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1. AZINTEZMENY ROVID BEMUTATASA

A BMSZKI Egészségiigyi szolgéalata 6nalld orvos-szakmai és dpolasi irdnyitassal rendelkezd
szervezeti egység. Az Egészségligyi szolgalat a BMSZKI hajléktalan-ellatasi tevékenységének
integralt részeként egészségiigyi alap-, jard- és fekvobeteg szakellatast nyGjt a Budapest
Févaros Kormanyhivatala, valamint a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont
(NNGYK) altal kiadott miikddési engedélyében meghatarozott tevékenységi korben és a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld altal megkotott finanszirozasi szerzédésben

meghatarozott tartalommal.

Az Egészségligyi szolgalat 2025-ben 3 telephelyen, illetve a mozgd orvosi szolgalat jovoltabol
tovabbi 10 szallon nyujtott egészségligyi ellatasokat:

1. szamu tablazat: az Egészségiigyi szolgalat ellatasai, 2025
Ellatas tipusa Ellatas Helyszin Férohely

24 6rés hajléktalan Labadozo: 57
haziorvosi ellatas

Kiegészité mozgd 1087 Budapest VIII.,

orvosi szolgalat Kdbanyai tt 22.

Alapellatas Foglalkozds- -
egeészségligyi ellatas

24 6réas hajléktalan Labadozo: 18 + 8
haziorvosi ellatas 1135 Budapest XII.,

Kiegészité mozgo Szabolcs utca 33-35. | -
orvosi szolgalat

Borgyoevaszati -
gy,gy 1087 Budapest VIII.,
rendelés

Kdbanyai t 22. -

Pszichiatriai rendelés

Jarobeteg szakellatas .
Nogyogyaszati rendelés | 1134 Budapest XIII., | -

Dozsa Gyorgy ut
152.
Fekvébeteg Kronikus 1135 Budapest XII1., | 20
. Belgyogyaszati Osztaly
szakellatas Apolasi Osztaly Szabolcs utca 33-35. 23

Az alapellatas keretében mikodtetett 24 oras hajléktalan haziorvosi ellatasaink a budapesti
hajléktalan lakossdg szdmara elérhetd, teriileti ellatasi kotelezettség nélkiili héaziorvosi

rendelések.



Az ambuldns rendelés mellett biztositjdk a labadozo betegek megfigyelésére szolgalo
férohelyeken elhelyezett hajléktalan tigyfelek folyamatos haziorvosi és az apoloi feladatok
ellatasat. Mindkét telephelyen az eredeti 18 férdhely tovabbi eréforrasok biztositasaval
bévitésre keriilt. 2025-ben a K6banyai ti telephely 57 féréhellyel, a Szabolcs utcai telephely
pedig 18-26 féréhellyel tizemelt (utobbi dedikaltan a krizisidészakra).

Jarobeteg szakellatasaink teriileti ellatasi kotelezettsége a Kozép-magyarorszagi Régiora terjed
ki, a hajléktalan lakosséag tekintetében.

A 2 fekvobeteg szakellatasunk kijel6ld hatarozat alapjan orszagos hatokorben latja el a

hajléktalan lakossagot.

2. AZ UGYFELKOR JELLEMZOI

A teriileti ellatasi kotelezettség nélkiill miikodd alap- és jarobeteg szakellatasunk az egész
fovarosbol fogad hajléktalan betegeket. Rendeléseinket elsdsorban, de nem kizardlagosan a
BMSZKI valamelyik intézményében elhelyezett, vagy oda var6 iigyfelek latogatjak. Bar a
fovaros teriiletén miikodik még harom masik egészségiigyi centrum is, nem ritkan eléfordul,
hogy ezek 6 miikodési teriiletérdl érkeznek hozzank betegek. Az elmult években arra a
tendenciara is figyelmesek lettiink, hogy a mas fenntartasban miikddé hajléktalanellato
bentlakasos intézmények tigyfelei is gyakran a BMSZKI valamelyik héaziorvosi rendelését
keresik fel. 2024 6ta megfigyelheté jelenség az, hogy a 24 oéras hajléktalan haziorvosi
ellatassal biro tarsintézményekbé6l is tomegesen érkeztek betegek a haziorvosi

rendelésiinkre, illetve az iigyeleti ellatasunkra.
Az orszadgos hatokorrel rendelkezd fekvObeteg szakellatdsaink elsdsorban a Budapesten
miikddd korhazakbol vesznek fel aktiv ellatdst mar nem igényld betegeket. Kozottiik magasan

feliilreprezentaltak a valamelyik BMSZKI-s intézménybdl korhazba keriiltek szama.

F6bb forgalmi adatainkat az alabbi tablazat foglalja 6ssze.



2. szamu tablazat: Fobb forgalmi adatok ellatasi tipusonként, 2025.

Ellatas megnevezése

2019. évi adat

2020. évi adat

2021. évi adat

2022. évi adat

2023. évi adat

2024. évi adat

2025. évi adat

Valtozas (%)
2019-2025 kozott

24 oras hajléktalan haziorvesi
ellatas - haziorvosi rendelés 1087
Budapest VIII., Kébanyai ut 22.
(fo)

n.a.

n.a.

n.a.

4695

4811

4910

4783

24 oras hajléktalan haziorvosi
ellatas - haziorvosi rendelés 1087
Budapest VIII., Kébanyai ut 22.
(ellatas)

15880

16489

18679

21785

22973

24947

26495

+66,8%

24 o6ras hajléktalan haziorvesi
ellitas - iigyeleti elliatas 1087
Budapest VIII., Kébanyai ut 22.
(fo)

664

700

900

1000

1211

1520

1611

+142,6%

24 o6rés hajléktalan haziorvosi
LABADOZO 1087
Budapest VIII., Kdbanyai ut 22.

ellatas -

(ellatasi napok szama)

n.a.

6247

6649

9443

8860

14109

13245

24 o6ras hajléktalan haziorvosi
ellatis - LABADOZO 1087
Budapest VIII., K6banyai ut 22.

(napi atlagos féréhelyszam)

25,5

25,5

28,0

31,7

26,0

49,1

52

+103,9%




Ellatas megnevezése

2019. évi adat

2020. évi adat

2021. évi adat

2022. évi adat

2023. évi adat

2024. évi adat

2025. évi adat

Viltozas (%)
2019-2025 kozott

24 oras hajléktalan haziorvosi
ellitas - LABADOZO 1087
Budapest VIII., Kdbanyai ut 22.
(agykihasznaltsag %)

n.a.

67,0%

65,1%

81,5%

93,5%

78,5%

69,8% *

24 oras hajléktalan haziorvesi
ellatas - haziorvosi rendelés 1135
Budapest XIII., Szabolcs utca
33-35. (f6)

n.a.

n.a.

n.a.

1177

1024

1087

1376

24 oras hajléktalan haziorvosi
ellatas - haziorvosi rendelés 1135
Budapest XIll1I., Szabolcs utca
33-35. (ellatas)

8427

8640

9503

9539

8057

9950

10369

+23,0%

24 oras hajléktalan haziorvosi
ellatas - iigyeleti ellatas 1135
Budapest XIllIl., Szabolcs utca
33-3S. (f6)

136

100

100

100

378

402

430

+216,2%

24 o6rés hajléktalan haziorvosi
ellatis - LABADOZO 1135
Budapest XIII., Szabolcs utca 33-

35. (ellatasi napok szama)

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

6766

7117




Ellatas megnevezése 2019. évi adat | 2020. évi adat | 2021. évi adat | 2022. évi adat | 2023. évi adat | 2024. évi adat 2025. évi adat Valtozas (%)
2019-2025 kozott

24 o6ras hajléktalan haziorvosi | 22 22 22 22 22 22 22 azonos

ellatas - LABADOZO 1135

Budapest XIlI., Szabolcs utca 33-

35. (napi atlagos féréhelyszam)

24 o6ras hajléktalan haziorvosi | n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 84,0% 88,6%0 -

ellatas - LABADOZO 1135

Budapest XIII., Szabolcs utca 33-

35. (agykihasznaltsag %)

Kiegészito mozgo orvosi | n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 1325 n.a. -

szolgalat (f6)

Kiegészito mozgo orvosi | 2174 2360 5506 3815 3585 4357 3701 +70,2%

szolgalat (ellatas)

Haziorvosi szolgalataink | 26481 27489 33688 35139 34615 39254 40565 +53,2%

osszteljesitménye (ellatas)

Pszichiatriai rendelés (f6) n.a. n.a. n.a. 1014 1108 1138 n.a. -

Pszichiatriai rendelés (ellat:is) 2846 2782 3341 3777 4129 4241 3936 +38,3%

Borgyoégyaszati rendelés (f6) n.a. n.a. 0 0 0 406*** n.a.

Borgyogyaszati rendelés | 817 434* 0 0 0 15471 *** 2283 +179,4%

(ellatas)

Foglalkozas-egészségiigyi ellatas | n.a. n.a. n.a. 480 545 512 632 -

(f6)




Ellatas megnevezése

2019. évi adat

2020. évi adat

2021. évi adat

2022. évi adat

2023. évi adat

2024. évi adat

2025. évi adat

Viltozas (%)
2019-2025 kozott

Foglalkozas-egészségiigyi ellatas | 551 458 549 512 569 558 720 +30,7%
(ellatas)

Nogyogyaszati rendelés (ellatas) | - - - - 225 231 275 +19,0%
Pszicholdgiai tanacsadas (f6) - - 131 137 121 70 60 -
Fekvdbeteg szakellatas - | 292 298 401 447 208 173 282

betegfelvétel (f6)

Fekvébeteg szakellatas - tavozas | 295 295 448 443 192 177 285

(fo)

Fekvébeteg szakellatas - apolasi | 21851 18607 18932 22770 23036 20336 22957 108,06%
napok szama

Fekvibeteg szakellatas -1 82 70 71 85 86,5 76,1* 86,16 105%

agykihasznaltsag %

*az indoklast Id. a részletes beszamoloban

** az adott évben csak 2020.01.01.-09.30. kozott volt elérhetd a szolgaltatds

***az adott évben csak 2024.04.01.-12.31. kézott volt elérheto a szolgaltatas

n.a.: nincs adat (az érintett idészakrol nem tortént adott tipusu adat gyiijtése, vagy az érintett adat nem kinyerhet6 a medikai szoftverbdl)




A 2025. év adatai alatdmasztjak napi tapasztalatainkat arro6l, hogy:

A 0-24 o6rés hajléktalan haziorvosi rendeléseink kihasznaltsaga extrém magas,
kiilondsképpen a Kébanyai tti rendelénket évrol évre egyre tobben keresik fel. A
Kdébanyai uti rendeld jelenlegi orvos- és szakdolgozolétszama, illetve az aktualis
betegforgalom mellett elérte a teljesitoképességének a felsé hatarat. Az érintett
pacienskor ellatasa haziorvosi kapacitasbovitést igényel.

A Kdbanyai uti telephely rendeldje egyre gyakrabban szembesiil azzal, hogy — a paciens
komplex egészségiigyi €s szocialis ellatasi sziikséglete miatt az ambulancianak sajat
szocialis munkasra van sziiksége. Tobblet Segitségre szorulunk az ambulans ellatas
soran a paciensek szocialis ligyintézésében, esetkezelésében, tovabba az ambulancia és
a szocialis ellatorendszer kozotti kapcsolattartasban.

A korabban is magas tigyeleti esetszamot produkalé Kobanyai tti egység tovabbra is
kiemelkedéen nagy terhelést kap (1520 eset), emellett masodik éve figyelemre mélt6 a
Szabolcs utcai tigyeleti esetszam is (402 eset). A labadozoba torténé felvételek
tekintetében tovabbra is a BMSZKI lehet a legkiszamithatébb miikodést és
hozzaférést garantalo — ebben valdszinlsithetben az egyediilli — egészségiigyi
szolgaltaté a févarosban. 2024-t61 kezdédden — a korabbi gyakorlattol eltéréen — a
budai oldalrdl is jelentds szamban kaptunk az utcai gondozo szolgalat részérél kozvetlen
beszallitast, ellatasi sziikségletet.

A Kdbanyai uti egység labadozoja 2024-ben jelentds dgyszambodvitésen ment keresztiil,
a koréabbi rendelkezésre 4ll6 agyszdma (atlagosan 25,5 agy) kozel két és fél szeresésre
emelkedett (57 agy). A fér6helybdvités extrém tobbletterhet 1o a labadozdban dolgozo
apoldkra, szociadlis munkasokra és az ellatdsban kozremiikddd orvosokra. A jelenlegi
beteglétszam mellett kritikus az eréforrashiany valamennyi részteriileten, ezért tovabbi
munkatarsak bevonasara van sziikség.

A pszichiatriai és borgyogyaszati rendelés irant rekord magas az ellatasi
sziikséglet, a szakrendeld jelenlegi orvos- €s szakdolgozolétszama, illetve az aktualis
betegforgalom mellett elérte a teljesitoképességének a felsd hatarat. Az érintett

pacienskor szakszerii ellatdsa humaneréforras kapacitasbdvitést igényel.



3. A. ASZAKMAI MUNKA 2025-BEN

3.1. Alapellatas

Az alapellatas célja, hogy a hajléktalan ligyfelek/paciensek adekvat idében és modon, magas
szakmai szinvonalon keriiljenek egészségiigyi alapellatdsra/hdziorvosi ellatasra. Ennek
megvalositasa érdekében az egészségiigyi ellatast nyujtod orvosok €s apolok személyre szabott,
a paciensek egyiittmiikodését elosegitd, illetve fenntartd, megoldasorientalt, egészségiigyi és
szocialis szempontokat integraltan mérlegeld, lelkiismeretes munkat végeznek.

A hajléktalan haziorvosi rendelés feladata az, hogy hétk6znap rendelési idében — a sajat
kapacitasai mértékéig — minden raszoruld szamara egészségiigyi alapellatast/haziorvosi ellatast
nyujtson. A hajléktalan haziorvosi tigyelet feladata az, hogy tigyeleti idoben — a Diszpécser
Szolgélat forgalmazéasa alapjan — gondoskodjon az alapellatds progresszivitasi szintjén
ellathatd, nem halaszthatd esetek ellatasarol, illetve a sajat ellatasszervezési ligyrendiinkben
meghatarozott tovabbi feladatok ellatasarol (példaul tavkonzultacié formajaban folyamatosan
rendelkezésre all a BMSZKI nappali melegeddin és szallon dolgozé szocialis munkatarsak
szdmara a nem halaszthato, relevans orvosszakmai kérdések megvalaszolasaban). Ezen feliil a
haziorvosi szolgalat tligyeleti iddben elldtja a telephelyén taldlhatdo Labadozo orvosi
feligyeletét. A szolgalatban 1év6é orvos dont az ambulans ellatas keretében felmeriilo, nem
halaszthat6 labadozoi felvételekrdl, illetve elvégzi a felvételhez kapcsolddd orvosszakmai és

adminisztrativ feladatokat.

Az egészségiigyi alapellatas/haziorvosi ellatas hatékony megszervezéséhez, biztositdsdhoz
kulcsfontossagu a paciensek tartds egyiittmiikodése, ennek a kialakitasdban, illetve
fenntartasaban jelents szerep harul a szocidlis ellatast ny0jté kollégakra is, hiszen az
egészségiigyi ellatasok eldtti/kozotti idészakokban 0k kommunikalnak a péciensekkel, 0k
tudjak észlelni az egyiittmikodésiikben, illetve az egészségi allapotukban bekovetkezd
valtozasokat. Ezért fontos, hogy szocialis ellatast nyjtd kollégdk figyeljek az iligyfelek
egészségi allapotaban bekdvetkezett valtozasokat, illetve mérjék fel az egészségligyi ellatasi

sziikségletliket.

Az alapellatas keretében 24 6ras hajléktalan haziorvosi szolgalat miikddik két telephelyen,
tovabba kiegészitd mozgdorvosi szolgalat keriil megszervezésre a BMSZKI éjjeli
menedékhelyein és atmeneti szallasain. Az alapellatds két 0-24 oOrds készenléti iigyeletes
vonalat tart fenn annak érdekében, hogy meg tudja véalaszolni a BMSZKI ellatérendszerében

felmertild haziorvosi kérdéseket.



Az elmualt 6t évben — részben a COVID-jarvany altal keletkezett kozos feladatok
eredményeképpen — sokat fejlodott a szakmai kapesolat az egészségiigyi és a szocidlis teriileten
dolgoz6 kollégak kozott. Az Egészségiligyl Szolgalat a mikodéséhez kitiintetett figyelmet és

segitséget kap a BMSZKI intézményi vezetésétol és az ellatasi egységek vezetoitol.

Az ellatasra kerilt tgyfelek jelentékeny (kb. 2-3 szadzalékandl) volt érvénytelen a
tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal pedig — TAJ szdm hijan — nem volt ellendrizhetd
a jogviszony. Gyakran taldlkoztunk magyar TAJ szammal és iratokkal nem rendelkezd,
elsdsorban kornyezd orszagokbol érkezett, gyakran multimorbid {igyfelekkel is. Utobbi
betegkor jelenléte mind egészségligyi megoldast illetden, mind szocialis ellatasi szempontbol
nehezen kezelhetd problémahalmazt jelent, melynek megolddsa tGlmutat a jelenlegi
hajléktalanellatas rendszerének lehetdségein, és a helyzet megoldatlansaga konzervalni fogja
ezt a problémat a jovoére nézve is. Egészségiigyi szolgalataink folyamatosan rendelkezésre
allnak ¢és segitenek az Tlgyfelek TAJ-érvényességének az ellendrzésében is, amivel
hozzéjarulunk ahhoz, hogy az érintettek kdrében ne alakuljon ki, illetve ne halmozodjon tovabb

NAV-jaruléktartozas.

A BMSZKI egészségiigyi alapellatasanak az ellatasi forgalma az elmult években jelentés
mértékben nétt, ez szamszeriisitve 2025-ben (40.565 ellatas) 2019-hez képest (26.481
ellatas) mintegy 14.084 plusz ellatast eredményezett, ami 6 év leforgasa alatt 53,2%0-0s

tehernovekedést jelentett.

3.1.1. Kébanyai uti telephely

2025-ben az éves forgalom 4.783 személy 26.495 ellatasa volt. Ez az el6z6 évi betegforgalmi
adatokhoz képest Kifejezett ellatasi tehernovekedést jelent (+6,2%). Az ellatasok
nemenkénti eloszlasa a kovetkezOképpen alakult: 18.722 esetben férfi, 7.773 esetben nd vette
igénybe a szolgaltatast. Ezek koziil az iigyeleti idoben ellatottak szima mintegy 1,611 f6
volt, ami ujabb emelkedés az elmult évhez képes (+6,0%90). Az ligyeleti idére juté magas
ellatasi esetszam hatterében az erre az idGsavra esé utcai beszallitasok és a Konyves Ejjeli
Menedékrdl érkezd tigyfelek tigyeleti idoben tortént ellatisa mellett az ambulancia eseti
tulterhelédése all, aminek kovetkeztében egyes haziorvosi ellatdsok rendelési idén tal

valésultak meg.

A rendeld jelenlegi orvos- és szakdolgozodlétszama, illetve az aktualis betegforgalom mellett

mar évekkel ezelott elérte a teljesitoképességének a felsd hatarat.
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2025-ben a haziorvosi rendelé — a NEAK altal finanszirozott heti 40 6ranyi rendelési idohoz
képes erdn feliil, atlagosan mintegy 65%-kal nagyobb rendelési éraszamban — igyekezett
kielégiteni az ambulanciahoz forduld paciensek ellatasi sziikségleteit. 65%-kal megnovelt
Oraszam esetén — tekintettel az ellatott paciensek rossz egészségi allapotara, illetve az ellatasuk
iddigényére — szakszeriien évente kb. 20.000 ellatas végezhet6 el. Ehhez képest 2025-ben
26.495 betegellatast tortént, ami 32,5%-kal tobb, mint ami ennyi idé alatt a szakma

szabalyai szerint teljesitheto.

K22 ambulancia ellatotti szama 2013-2025

2704

2524 2558

230°

2254 2256 2228

! ‘ | , ! ‘
MARCIUS APRILIS MAIUS JUNIUS J0LIUsS AUGUSZTUS ~ SZEPTEMBER  OKTOBER NOVEMBER ~ DECEMBER
2013 w2014 m2019 m2024 m2025

JANUAR FEBRUAR

1. szamu abra: A Kébanyai uti haziorvosi rendel6é havonkénti ellatotti szamainak

az alakulasa a vizsgalt évek soran 2013-2025 kozott

A napi rendelések soran gyakran 120140 feletti 1étszamot is ellatunk a rendel6ben, ami nagyon
megterhelé a dolgozoknak, hiszen atlag 5 perc jut egy ellatasra (téli id6szakban gyakran
eléfordult napi 160-200-as betegforgalom is). Ennek az ellatasi nyomasnak korabban ugy
tudtunk megfelelni, hogy a rendelési idésavok jelentds részében parhuzamosan egyszerre két
héaziorvos rendelt. Uj jelenség az, hogy egyes napszakokban ezt a nagyszamu ellatasi

sziikségletnek két orvossal is mar csak részlegesen tudjuk kielégiteni.
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A haziorvosi szolgalat megfeszitett munkaval, tulteljesitve is elérkezett a lelkiismeretesen
elvégezhetd egészségligyi ellatasi kapacitas fels6 hataraig (valojaban mar 4 éve til is 1épte azt).
Az éves forgalmi adatokon feliil kritikus az is, hogy egyes rendelési idésavokban — nem
siirgdsségi ellatas esetén — extrém mértékiive, akar 3-4 orasra ndovekedett a varakozasi 1do.

A 2025-6s tapasztalatok szerint adott idopontban torténd bejelentkezés esetén a haziorvosi
ellatasara a leghosszabb varakozasi id0 az aldbbiaknak megfeleléen alakul egy-egy napon,
napszakban (ennek mértéke eseti jelleggel eltérhet az ellatando esetek id6igénye vagy a rendeld

orvosok szama alapjan):

Adott idépontban torténd bejelentkezés esetén a haziorvosi ellatasra a leghosszabb varhato

GRA varakozasi id6 a BMSZKI K6banyai ati haziorvosi rendeléjében (2025-0s tapasztalatok alapjan)
4,5
4
35
3
2,5
2
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0

Hétfo Kedd Szerda Csiitortok Péntek
891011121314151617  891011121314151617  891011121314151617 91011121314 89101112

2. szamu dbra: Adott idépontban torténd bejelentkezés esetén a haziorvosi ellatdsra
a leghosszabb varhato varakozasi ido a BMSZKI Kobanyai uti hdaziorvosi rendeldjében

(2025-0s tapasztalatok alapjan)

A rendeldben a tényleges atlagos varakozasi id6 — éves atlagban — a leghosszabb varakozasi 1d6

kortlbeliil kétharmada.
A mikodoképesség megbrzése siirgds intézkedéseket igényel. A jelenlegi orvosi és

egészségligyi szakdolgozoi 1étszam nem alkalmas arra, hogy a haziorvosi rendelé ekkora

ellatasi sziikségletet kielégitsen.
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Ehhez jelentds, 20 éra/ hét haziorvosi és 60 éra/ hét apoléi kapacitasbévitésre van sziikség.
Ez a bovités adhat biztositékot arra, hogy a rendeld 1-2 éven beliil — a dolgozok hianya és a
meglévé munkaerd kifaradasa, kiégése, elvandorlasa miatt — ne valjon miikddésképtelenné.
Fontos kiemelni azt is, hogy a humaner6forras-fejlesztés nem old meg mindent. Ugyanis a
Kébanyai uti haziorvosi rendeldé infrastruktiraja jelen formajaban nem alkalmas a
jelenlegi betegforgalom moderalhaté lebonyolitasara. Sem a vardterem, sem a vizesblokk
nem ekkora terhelésre lett tervezve.

Az egészségiigyl szolgalat a haziorvosi rendeld miukodésképtelenségét 1) betegiranyitasi
intézkedésekkel igyekszik elkeriilni, ezek a bevezetés el6tti egyeztetés alatt vannak.

Hasonl6 nehézségekkel kiizd a telephelyen talalhato labadozo is. A korabbi évekhez képest
kétszeres agyszammal (2023-ig az atlagos agyszam: 26; 2024-ben az atlagos agyszam: 49,1;
2025-ben az atlagos 4gyszam: 52) miikodo ldbadozé szakdolgozd hidnya miatt a teljes év sordn
kénytelen volt miiszakonként harom helyett tobbnyire két apoloval miikddni. A labadozéban
jelenleg fennallo ellatasi sziikséglet csak tobblet humanerdforras bevonasaval elégithetd
Ki. A hianyt pillanatnyilag taloraval kompenzaljuk, a potlashoz pedig toborzast végziink.

A Kdbanyai ut/ Koényves Labadozé 2024. novembere 6ta nagyobb agyszammal mitkddik, mint
a BMSZKI Kronikus Belgyogyaszati Osztalya. Ez a méretbeli novekedés irdatlan tobbletterhet
r6 egyarant az itt dolgozd egészségligyi €s szocialis dolgozokra, ezért kimondhatd, hogy a
Labadozo az agyszam-novekedés miatt funkcionalisan onallo ellatasi egységgé notte ki
magat. Ennek megfelelden az egészségiigy teriiletén 2025-ben 6nalld szervezeti strukturat
alakitottunk ki, amit6l hatékonyabba valt a miikodésiink. Ezen valtozas egyeldre elmaradt a
szocialis oldalon, hiszen szervezetileg és humanerdforras tekintetében a Labadozo csak a
Konyves nappali melegedd és éjjeli menedék csatolmanyaként keriil megszervezésre. Ez a
jelenlegi mitkddésiinkben komoly hatékonysagi veszteséget okoz. Az orszag és a Fovaros
legnagyobb agyszamu és legnagyobb forgalmu labadozéja csak abban az esetben tudja a
feladatat hatékonyan ellatni, hogyha itt 6nallo, autonom szervezeti struktiara épiil ki a
szocialis oldalon is.

Az orvosok, szakdolgozok az 1d0s6dd, multimorbid betegek miatt jelentds ellatdsi teher-
tobbletet latnak el. A specialis beteganyagbol adédoan, komoly fizikai-, és szellemi plusz terhek
harulnak munkatarsainkra. Egyre gyakrabban szembesiiliink azzal, hogy — a paciens komplex
egészseégligyi €s szocialis ellatasi sziikséglete miatt — az ambulancianak sajat szocialis munkdasra
van sziiksége. Tobblet segitségre szorulunk az ambulans ellatas soran a paciensek szocialis
ligyintézésében, esetkezelésében, tovabba az ambulancia és a szocidlis ellatorendszer kozotti

kapcsolattartdsban.

13



A humanerdforrdshiany kompenzalasa érdekében a haziorvosi rendeldt akkreditaltattuk, igy
egyetemi oktatopraxisként 2022-t6l gradualis és posztgradualis képzés céljabol is fogadunk
hallgatokat, illetve rezidenseket. Az akkreditalds azt eredményezte, hogy a praxis eseti
jelleggel tobblethumanerdéforrashoz jut, ami hozzajarul az ellatasi teherndvekedés fékezéséhez.
2022-ben és 2025-ben a szakmai csapat sajat haziorvos rezidenssel béviilt, aki rendszeresen

be tud kapcsolddni a betegellatasba.

Ellatasi idoben 591 esetben mentd- vagy betegszallitas vitte tovabb ellatasra a betegeket mas

egészségiigyl intézménybe, ami jelentds tobbletet jelent az el6z6 évhez képest (+17,5%).

A rendeléseken 40.212 db recept felirasa tortént meg (ami az el6z6 évhez képes +3,5%), ezek
egy része ,ingyenesitésre” keriilt palyazati forras felhasznaldsaval (a szocialis kollégak
kozremiikddtek a recept kivaltasdban), biztositva a rdszorulok részére az ingyenes gyogyszer
lehetdségét. Gyodgyaszati segédeszkoz (leginkabb inkontinencia betét, vércukorméréshez
tesztesik, injekcids penhez tii vagy kotszer) receptet 566 esetben irtunk (ez az el6z6 évhez képes
-6,3%), 183 esetben adtunk ki a kozgyogyellatas igényléshez haziorvosi igazolast (ez az €l6z6
évhez képes -9,4% — ennek részben az az oka, hogy megnovelték a kozgyogy igazolvany
érvényességi idejét), 940 6 keriilt az év soran tappénzbe (ami az el6z6 évhez képes +5,3%),
104 £6 volt 28 napon tul is betegallomanyban (ami az el6z6 évhez képes +3,0%). A tappénzes
feliilvizsgalat Dr. Timar Krisztina feliilvizsgald féorvos asszony jovoltabol megvalodsult. 5.837
szakorvosi, mas intézménybe sz0l6 beutalé sziiletett (figyelemreméltod, hogy a beutalasok

szama 5,3%-kal nott 2024-hez képest).

NRSZH vizsgalathoz 241 esetben adtunk ki haziorvosi beutaldt (ez 11,1%-kal kevesebb, mint
2024-ben), sajnos sok esetben a dokumentacio hianyos volta ellenére is, mivel a bizottsagi
vizsgalat idébeli kozelsége miatt nem volt méd a megfeleld vizsgélati eredmények idében
torténd beszerzésére. A korabbi évekhez képest — a véddoltasok folyamatos igénybevételi
lehetéségének a hirdetése ellenére is — alacsony volt az oltakozasi hajlandosag, ennek
megfeleléen 159 ot részesitettiink véddoltasban a rendeldben, nagyon sokan ezen feliil az oltasi

kampany alatt szervezetten a lakhelyiikon kaptak véddoltast, sziikség szerint.

Az ellatas soran feljegyzett diagnozisok kozt vezetd helyet foglaltak el a sziv- és érrendszeri
betegségek (11.847 esetben), az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek (5.854
esetben), az emésztdrendszer betegségei (5.291 esetben), valamint a csont-izomrendszer €s a

kotszovet betegségei (4.128 esetben).
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Kiilon kiemelendének tartjuk tovabba a bor és a boralatti szovet betegségeit (3.809 esetben), a
1égzérendszer betegségeit (3.209 esetben), a mentalis és viselkedészavarokat (2.914 esetben), a
fert6z6 €s parazitas betegségeket (2.054 esetben), valamint a daganatos betegségeket (366
esetben). Ez a BNO-kddoldas alapjan képz6dé statisztika — mintdzataval — jol mutatja az adott
egeszsegligyi szolgalatban elofordulo betegségcsoportok egymdshoz képesti gyakorisagat.
Ugyanakkor ennek az adatnak sziikséges kiemelni azon limitaciojat, hogy egyazon ellatasi
esemeénynél azonos idoben tobb csoportba is besoroldst nyerhet az vigyfél; tovabba tobb, azonos
csoportba tartozo BNO kodoldasa esetén az adott betegségcsoport eloforduldasa tobbszorozodik.

Vagyis a mintdzat informativ, az esetszam viszont sokkal kevésbé az.

Szolgalatunk az egészségligyi ellatasok sordn tobbszor segitséget kapott a BMSZKI Kdbanyai
ut 22. sz. és a Konyves Kalman korut. 84. sz. alatti éjjeli menedékhelyek vezet6it6l, valamint a
két ellatasi egység szocialis munkatarsaitol. A 2025-6s év rendkiviili terhet rétt az emlitett két
ellatasi egységre és a 24 Oras haziorvosi szolgalatra, hiszen a labadoz6 2—-3 hoénapon at a
vizesblokk és a konyha felujitasi munkalatai kdzepette, korlatozott infrastrukturaval miikodott,
tovabba 4 honapon 4t — jarvanyligyi korlatozasok miatt — limitalt volt a felvétel és a kijaras. Az
egészségiigyi és a szocidlis munkatarsaknak egyarant megterheld volt a szocialis munkatarsak

gyors cseré¢lddése, valamint a pacienselhelyezésekkel kapcsolatos ligyvitelek lasstisaga.

3.1.2. Szabolcs utcai telephely

2025-ben az éves forgalom 1.376 személy 10.369 ellatasa volt. Ez az ¢16z6 évi betegforgalmi
adatokhoz képest novekedést jelent (+4,2%). Az ellatisok nemenkénti eloszlasa a
kovetkezoképpen alakult 5.116 esetben férfi, 5.253 esetben nd vette igénybe a szolgaltatast. Az
iigyeleti idében ellatottak szama 430 f6 volt, ami diszkrét emelkedést jelent az el6z6 évhez
képest (+7,0%). A telephely tigyeleti idére es6 alacsonyabb ellatotti szamanak a legfébb oka
az, hogy az iligyeleti ambulans ellatas tobbsége — a férfi ligyfelek ellatdsa —a Kdbanyai ti
telephelyre kertilt forgalmazasra, a Szabolcs utcdba dontden a ndi ligyfelek keriiltek ellatasra.
Specialis sajatossdga a szolgélatnak az, hogy tigyeleti iddben kiilon ellatasi terhet r6 az
orvosokra, szakdolgozokra az apolési osztaly és a kronikus belgyogyaszati osztaly betegeinek

az eseti, akut ellatasa.

Mentdszallitashoz a Szabolcs utcai rendelében 111 esetben irtunk betegszallité utalvanyt (ami
-36,6% az eldzé évhez képest). Ebben a rendeldben 201 6 keriilt tdppénzes allomanyba

(+14,9%), 3 {6 volt 28 napnal tovabb is keresdképtelen.
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Itt a rendeléseken 17.856 gyogyszer-receptet (+25,6%) és 248 gyogyaszati segédeszkdz vényt
irtunk (+110,2%), 3.224 beutalot adtunk kiilonb6z6 szakorvosi ellatasokra (+1,1%).
Kozgyogyellatashoz 74 esetben irtunk haziorvosi igazolast (-5,1%), 130 esetben az NRSZH
vizsgalatahoz haziorvosi beutalot (+10,2%). 94 személyt részesitettiink véddoltasban a
rendeldben, nagyon sokan ezen feliil az oltasi kampany alatt szervezetten a lakhelytlikon kaptak

véddoltast, sziikség szerint.

Az ellatas soran feljegyzett diagnozisok kozt vezetd helyet foglaltak el a sziv és érrendszeri
betegségek (9.703 esetben), a mentalis betegségek és viselkedészavarok (7.576 esetben), az
endokrin, tdplalkozasi és anyagcsere betegségek (6.764 esetben), valamint az emésztérendszer
betegségei (4.459 esetben). Kiilon kiemelenddnek tartom tovabba a csont-izomrendszer és a
kotészovet betegségeit 3.581 esetben), a 1égzorendszer betegségeit (3.249 esetben), a béralatti
szovet betegségeit (2.194 esetben), az idegrendszer betegségeit 1.707 esetben), valamint a
daganatos betegségeket (732 esetben). A BNO-kddolas alapjan képzdédott statisztikdra itt is

érvényesek a Kébanyai uti telephely diagnozisaival kapcsolatban tett megjegyzések.

3.1.3. Haziorvosi iigyeletek a hajléktalan ellatasban

Az ugyeleti ellatas abban kiilonbozik a nappali haziorvosi ellatastol, hogy csak siirgds sziikség
szerint hozzaférhetd. Azonnali orvosi ellatast nyljt, amellyel a tovabbi egészségkarosodas
megeldzhetd, emellett az ellatas tovabbi teenddit a nappali rendelésekre haritja at. Els6dleges
feladata az utcai szolgélatok altal egészségiigyi ellatasi sziikséglet miatt behozott betegek
ellatasa, a telephely labadozojaba/fekvobeteg részlegére érkezd betegek vizsgalata, sziikség
szerinti felvétele, valamint a telephely egészségiigyi személyzete altal feligyelt betegek
sziikség szerinti ellatdsa (labadozo, apolasi osztily, kronikus belgydgyészat). Az iigyeletes
orvos feladata tovabba az, hogy az ligyeletes telefonon — nem halaszthatd egészségiigyi
kérdésekben — konzultativ tavsegitséget nyujtson a BMSZKI egyes telephelyein dolgozo
kollégéknak.

2025-ben a 24 éras haziorvosi szolgalat ca. kétezer iigyeleti ellatast végzett (2.041 ellatas).
A Kobanyai uti telephelyen 1.611, a Szabolcs utcai telephelyen pedig 430 iigyeleti ellatas
tortént. Mindkét ellatasi szam folyamatos emelkedést mutatott az elmult évek soran. A Szabolcs
utcai telephely tigyeleti idére esé alacsonyabb ellatotti szamanak a legfobb oka az, hogy
tigyeleti idoben az ambulans ellatasok tobbsége a Koébanyai uti telephelyre keriiltek
forgalmazasra. A Menhely Diszpécser Szolgalat altal koordinalt forgalmazas a férfi pacienseket

elsddlegesen a KObanyai uti telephelyre, a ndi pacienseket pedig elsddlegesen a Szabolcs utcai
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telephelyre iranyitja. Ennek az oka, hogy a Kébanyai ti labadoz6 — a nagyobb sziikséglettel
Osszhangban — férfiak elhelyezésére specializalodott, a Szabolcs utcai ldbadozé pedig férfiakat
¢s noket is fogad, utobbi szolgalatunk prioritasa, hogy mindig biztositson szabad helyet a

labadoztatast igényl6 ndi betegek szadmara.

A hétkoznap napkozbeni munkaiddn kiviil mindkét alapellatd telephelylinkdn megszervezett
folyamatos orvosi iigyelet latja el az ott ellatasra jelentkezOket. A Kdébanyai uti egységiink
hétfotol csiitortokig 18:00 oratol, pénteken 13:00 oratol tart ligyeletet. A Szabolcs utcai
egységiink hétfétdl csiitortokig 16:00 oratol, pénteken 14:00 oratdl tart ligyeletet. Hétvégén ¢€s

tinnepnapokon 0-24 6raban kertil tigyelet megszervezésre.

A hétkdznap nappali rendkiviili eseteket mindkét telephelyen a haziorvosi rendeléseken latjuk
el, ez azzal jar, hogy a rosszullétes betegek és az utcai gondozo szolgalatok altal beszallitott

tigyfelek soron kiviili ellatdsa a tobbi varakozé beteg szamara tobbletvarakozast jelent.

3.1.4. Kiegészité mozgé orvosi szolgalat

A 24 6ras hajléktalan haziorvosi szolgalat mellett teriiletre kiszallo és ott alapellatast nyu;to két
kiegészité mozgd orvosi szolgalatunk miikodik. A BMSZKI mozgo egészségiigyi szolgalata a
korabbi évek tapasztalatai alapjan elsdsorban az éjjeli menhelyeken, nappali melegeddkben,
illetve az 4tmeneti szallokon keresi meg a beteg személyeket, €s ott nylijt szamukra alapellatast,
gondozast. Nagy segitséget adnak az atmeneti szallokon ¢l6 mozgaskorlatozott betegek
ellatasaban, akik nem, vagy csak igen nagy nehézségek aran jutnak orvosi ellatashoz a
kozlekedés nehézségei miatt. Jelenleg a mozgd orvosi szolgalat tiz szallon (éjjeli
menedékhelyen és atmeneti széallason) nyujt heti rendszerességgel haziorvosi alapellatast
(Alfoldi utcai Atmeneti Szallas, Aszodi Gti Ejjeli Menedékhely, Banya utcai Ejjeli
Menedékhely, Gyali uti Atmeneti Szallds, Kalvaria utcai Atmeneti Szallas, Kocsis utcai
Atmeneti Szallas, Kiils6 Mester utcai Atmeneti Szallas, Tablas utcai Atmeneti Szallas, Vaci uti
Ejjeli Menedékhely, Valtohaz Atmeneti Szallas). Adott ellatasi egység kozelsége miatt (Banya
utcai Ejjeli Menedékhely) mozgd orvosi szolgalathoz jut tovabbi egy szallo (E18d utcai Ejjeli
Menedékhely). A BMSZKI egészségiigyi centrumainak a kdzelsége miatt jelenleg a két 0-24
oras haziorvosi szolgalat keretei kozott jut a szolgéltatdshoz tovabbi 6t szallo (Dozsa Gyorgy
uti Atmeneti Szallas, Dozsa Gyorgy tti Ejjeli Menedékhely, Kébanyai uti Ejjeli Menedékhely,
Konyves Kalman koruti Ejjeli Menedékhely, Szabolcs utcai Atmeneti Szallas).
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Jelenleg egy olyan szall6 van, ahol csak eseti jelleggel valosul meg a szolgaltatas (Korakas park
Atmeneti Szallas), lehetéség szerint itt is igyeksziink mieldbb humanerdforrast biztositani az

uzemszery heti mikodéshez.

2025-ben az éves forgalom 3.701 ellatas volt. Ez az el6z6 évi betegforgalmi adatokhoz
képest esetszam csokkenést jelent (-15,1%). Az ellatdisok nemenkénti closzlasa a

kovetkezOképpen alakult: 2.010 esetben férfi, 1.691 esetben nd vette igénybe a szolgaltatast.

A mozgd orvosi szolgalat keretében mentdszallitaishoz 17 esetben irtunk menté- vagy
betegszallitd utalvanyt. Ezen ellatiasi formaban alapesetben nem vessziik a pacienseket
tappénzes allomanyba. Itt a rendeléseinken 7.186 gyogyszer-receptet €s 79 gyogyaszati
segédeszkdoz vényt irtunk. 889 beutaldot adtunk kiilonb6zé szakorvosi ellatasokra.
Kozgyogyellatashoz 33 esetben irtunk haziorvosi igazolast, 30 esetben az NRSZH
vizsgalatdhoz haziorvosi beutalot. 76 személyt részesitettiink védéoltasban a mozgd orvosi

szolgélat keretében.

Az ellatds sordn feljegyzett diagnézisok kozt hasonld mintazatot latunk, mint a 24 oOrés
haziorvosi rendel6 esetében: vezetd helyet foglaltak el a sziv- és érrendszeri betegségek (2.260
eset), az emésztérendszer betegségei (1.106 eset), az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere
betegségek (1.051 eset), a csont-izomrendszer és a kotdszovet betegségei (776 eset), valamint

a mentalis és viselkedészavarok (560 eset).

A mozgod orvosi szolgélat jelenleg a fentebb felsorolt tiz telephelyen végez ,kihelyezett”
héaziorvosi tevékenységet, folyamatban van egy tovabbi telephely létesitése. Altalanos
tapasztalatunk, hogy a szallokon tartézkodo betegek egyre nagyobb aranyban és egyre
nagyobb mértékben igényelnek egészségiigyi ellatast. Nagy szamban latunk el szallokon
mozgo orvosi szolgalat keretében olyan pacienseket, akik az onellatoképességiik-csokkenése
miatt nem tartézkodhatnianak atmeneti ellatdst nyajté intézményben. Az ¢érintett
telephelyeken csak a szocialis munkatdrsak mindennapos 4ldozatos tobbletmunkéja
eredményezi azt, hogy az adott pacienseket sikeriil kompenzalt vagy kozel kompenzalt
allapotban, az emberi méltosagukat megdrizve ellatdsban részesiteni. Azon ellatasi
egységekben, ahol nagy szamban fordul elé rossz egészségi allapoti, érdemi apolast
igényl6é beteg, feltétleniil fontos lenne az, hogy plusz humanerdéforrasként keriiljon
bevonasra alapapolast nyujté egészségiigyi személyzet, napi 12 éraban a hét minden

napjan.
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3.1.5. A 24 ¢ras hajléktalan haziorvosi ellatas labadozo egysége

A BMSZKI jelenleg két labadozot tizemeltet. A labadozo az adott telephelyen talalhato 24 oras
hajléktalan haziorvosi szolgalat feliigyelete alatt allo ellatasi egység. A labadozo olyan ellatasi
egység, ami szocialis intézményi alapokra épiilve (éjjeli menedékhely, atmeneti szalld) emelt
szintli egészségligyi alapellatast biztosit az ide felvételre és gondozasra keriild péaciensek
szamara. A labadoz6 orvosszakmai iranyitasat az ellatasi egység erre a feladatra megbizott
féorvosa végzi, a tevékenység iranyitasaban tovabbi fontos szerepet jatszik a telephelyvezet6
apolo, illetve az ellatasi egység vezetd szocidlis dolgozoi (ellatasi egységvezetd, szakmai
vezet®). Az operativ munka ellatasaban kulcsszerepet vallalnak a labadozo egészségligyi

szakdolgozo6i és szocialis munkatarsali.

Az ellatasi egységbe torténd paciens/iigyfél felvétel és az onnan torténd kibocsatds a vezetd
foorvos, vagy az altala kijeldlt orvos(ok) dontési korébe tartozik. Ezen dontés meghozatalakor
a feladatra kijelolt orvos koteles felmérni és mérlegelni az érintett paciens/ligyfél
»labadozdoképességét” (megfeleld mértékii onellatoképesség, terapids egylittmitkddési készség,
motivacio stb. meglétét), illetve azt, hogy az intézményi szocialis anamnézise szerint nincs-€ a
felvételnek kizaro koriilménye. A felvételkor, labadoztatas idétartamanak a meghatarozasakor
¢s a kibocsatas mérlegelésekor a dontésre aktudlisan jogosult orvos — lehetdség szerint —
igyekszik figyelembe venni a pdciens/ligyfél szocidlis statuszat, illetve annak varhato
elémenetelét, a dontés meghozatala el6tt a targykorben egyeztet az esetkezelést végzd/
szolgalatban 1év0 szocidlis munkatérssal. A labadozdban nytjtott szolgaltatasok nagyobbrészt
az egészsegligyl és szocidlis ellatorendszer kozos keresztmetszetében taldlhatoak, ezért ezek

megvalositasa interdiszciplinaris, a felek kozti partnerségen alapuld szemléletben torténik.

A labadozo6 elsddleges kiildetése a paciensek atmeneti ideig torténd emelt szintli egészségiigyi
alapellatasa annak érdekében, hogy (1) amennyiben elérhetd jelentds egészségi allapot javulasa,
akkor az miel6bb bekdvetkezzen; (2) amennyiben nem varhatdo érdemi egészségi allapot
javulasa, akkor — az egészségi allapot lehetdség szerinti stabilizaldsa mellett — mieldbb torténjen

meg a paciens tartos dpolast nyujtod intézménybe torténd elhelyezése.

A labadozoinkba labadoztatasi sziikséglet esetén be lehet keriilni (1) utcai gondozé szolgalat
altal torténd beszallitast kdvetden; (2) ambulancian tortént ellatast kovetden, spontan felmeriilt
sziikséglet alapjan; (3) korhazi elhelyezési kérés alapjan, valamint (4) egyedi megkeresést
kovetden, szallordl torténd beforgalmazas alapjan. Korlatozott szamu a féréhely, ezért a

felvételi prioritasi sorrend a fenti felsorolasnak megfeleld.
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Indoklés: az kap elsddlegességet, aki aktudlisan nem tartézkodik intézményben, illetve nem
fekszik egy adott dgyon. Igyeksziink elkeriilni azt a helyzetet, hogy iigyeleti id6ben utcai

beszallitast kovetden labadozoba valod beteget helyhiany miatt ne tudjunk felvenni.

A BMSZKI két labadozoja kulcsszerepet jatszik abban, hogy a Févarosban labadoztatast
igényld paciensek elhelyezésre keriiljenek. A harom tarsintézményhez képest jelentdsen
nagyobb agyszdmmal, ellatasi kapacitéssal, a legraszorulébbak szamara — a fentebb részletezett
prioritasok mentén — folyamatos felvételi lehetoséggel elsédlegesen hozzajarul ahhoz, hogy a
budapesti és Pest varmegyei hajléktalan paciensek ldbadoztatasi lehetdséghez jussanak. A
BMSZKI 2024. januari ideiglenes, illetve a 2024. novemberi végleges férohelyszam bdvitése
azt eredményezte, hogy a Kébanyai uti telephely agyszama a korabbi fix 18 féréhely helyett
véglegesen 57 férOhelyre boviilt, ami extrém mértékli kapacitasbdvitést jelent (+216,7%).
Emellett krizis idészakban (november 1.- 4prilis 30. kozott) a Szabolcs utcai telephely ellatasi
kapacitasa is évrol évre a fix 18 férohely felett tovabbi 8 férdhellyel boviil. Hogyha figyelembe
vessziik azt, hogy a budapesti tarsintézmények — elézetes intézménykozi megallapodas alapjan
—18-18 labadozos féréhelyet biztositanak, elmondhatd, hogy a BMSZKI egymaga masfélszer

annyi labadozos férdohelyet biztosit, mint a masik harom tarsintézmény egyiittesen.

Ha megvizsgaljuk a két labadozoban ellatott betegek apolasi napjainak a szamat, akkor abbol
az deriil ki, hogy a K6banyai uti telephely 2025-ben 13.245 ellatasi napot biztositott (ez -6,1%
az el6z6 évhez képest — ennek oka: jarvanyiigyi okbol tortént atmeneti korlatozasok, illetve
infrastruktura felujitasbol szarmazo atmenetileg csokkent kapacitas), a Szabolcs utcai telephely
pedig 7.117 ellatasi napot biztositott (+5,2%). Jol szemlélteti a két labadozoéra harulo ellatasi
sziikségletet az, hogyha osszeadjuk a két telephely adataiat (20.362 ellatasi nap/év), akkor
a kapott apolasi napok szama egy sulycsoportban van a BMSZKI teljes fekvobeteg-
szakellatasa altal nyujtott eredménnyel (22.957 apolasi nap/év). Természetesen az
Osszevetés nem kompetitiv céllal készilt, raadasul a két kiilonb6z6 progresszivitasi szintli
egészségligyl szolgaltatds szolgaltatas-kibocsatasa nem is teljes mértékben Osszemérhetd.
Hogyha azonban figyelembe vessziik azt, hogy a labadozdkban apolt betegek tobb, mint fele
egeészseégi allapota alapjan valojaban kronikus fekvobeteg-szakellatasba valo lenne — €s csupan
helyhiany miatt nem keriilnek oda felvételre — akkor konnyen belathaté az, hogy a keletkezo
plusz ellatasi sziikséglet olyan extrém mértékii tobbletterhelést eredményez az ellatast
nyujto apolok, orvosok és szocialis munkatarsak korében, ami miatt ujra kell gondolni a
feladathoz rendelt humanerdforras mértékét és azt jelentés mértékben bdviteni

sziikséges.
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Hogyha megvizsgaljuk a két telephely kozti teherelosztdst (2025-ben a Kdobanyai uti
telephelyen atlagosan 52, a Szabolcs utcai telephelyen atlagosan 22 agyon /ez a korabbi évvel
egyezO szam/ kertiilt a szolgaltatas biztositasra), akkor abbol vilagosan latszik, hogy célzottan
a Kobanyai uti telephely igényel jelentds eroforrasbévitést. Kiilonosképpen igy van ez
annak ismeretében, hogy a 1étszambdvitéssel elért 57 férohelyet az intézmény fixen fenn akarja

tartani.

3.1.6. Osszefoglaléan az alapellatasban végzett éves munkarol:

Osszességében a haziorvosi ellatasban 40.565 ellatasi esetszam volt (24 6ras haziorvosi
rendeldk + kiegészité mozgd orvosi ellatasok), ami jelentésen meghaladja valamennyi korabbi
¢év forgalmat (ez 2024-es rekordhoz képest +3,3%). Az ellatasok nemenkénti eloszlasa a
kovetkezbképpen alakult: 25.848 esetben férfi (63,7%), 14.717 esetben né (36,3%) vette
igénybe a szolgaltatast. Ezen ambulans ellatasi szdmon feliil a két 1abadozd apoloi és orvosai
2025-ben 6sszesen tovabbi 20.362 ellatasi napot biztositottak, itt minden egyes ellatasi nap
minden esetben ténylegesen legalabb napi haromszori ellatasi tevékenységet fed le (ez azt
jelenti, hogy a labadozoi ellatas soran 2025-ben legkevesebb 61.086 ellatasi esemény
keletkezett). A jelentds ellatasi esetszam a csokkent 1étszammal dolgozo ellatorendszert nagyon

igénybe vette.

A Kozép-Magyarorszagi Regionalis Diszpécser Szolgalat 2024. november — 2025. marcius
kozotti adatgytijtése alapjan a févarosban miitkodé egészségligyi centrumok terhelése a

kovetkezOképpen alakult.

Vizsgalat Eii. Labadozés Osszes Uj ell}elyezett
Férohely Centrumban elhelyezés igyfel

(diszpin keresztiil (diszpin keresztiil) (diszpinek kiildott
szallitott igyfelek) p 4 adatokbol)

BMSZKI 57 84 23 69

Konyves

BMSZKI 26 23 14 53

Szabolcs

Danko utca 13 7 4 0

F6 utca 14 4 0 13

Szobi utca 66 25 4 24

Osszesen 176 143 45 159
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Az adatok alapjan mind a diszpécserszolgdlaton keresztiili, mind az Gsszes elhelyezés
kategoridban — a tarsszolgaltatok adatait is figyelembe véve — ardnytalanul magas
esetszamokkal képviselteti magat a 2 BMSZKI-s ldbadozd. Ez az aranytalansag nem
indokolhato, hiszen az egészségiigyi szolgaltatisok Egészségbiztositasi Alapbol torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairol szolo 43/1999. (11l. 3.) Korm. rendelet 10. §-ban
foglaltak értelmében a hajléktalanok ellatasat napi 24 6raban, heti 168 draban biztosito, teriileti
ellatasi kotelezettség nélkiili haziorvosi ellatas nyajtasara miikodési engedéllyel rendelkezd

szolgaltato finanszirozasa fix, fiiggetlen az ellatottak és az ellatasok szamatol.

3.2. Jarébeteg ellatas
3.2.1. Pszichiatriai szakrendelés

2003 decembere ota heti 20 oraban pszichiatriai szakrendelést is mukodtetiink, NEAK
finanszirozassal, ez a feladatvégzés is a Kobanyai at 22. szdm alatti jarobeteg rendeldben
torténik.

2025-ben az éves forgalom 3.936 ellatas volt, ami érzékelheté forgalomcsokkenés (-7,2%0)
az el6z6, mar extrém nagy ellatasi szamot mutatd 2024-hez képest. Az aktualis ellatasi
esetszamot ugy ¢érdemes mérlegre tenni, hogy a rendelénkben megforduldo betegkor
alkalmanként 20 perc ellatasnyi idét igényelne. Ha biztositanank szamukra ezt a sziikséges
iddtartamot, akkor a szolgélatunk egy év alatt kb. 2.802 ellatast tudna biztositani. Ehhez képest
2025-ben a moderalhato esetszamhoz képest 40,5%-kal (!!'!) tobb pszichiatriai ellatast
nyujtottunk. Ez a tulterheltség feltétleniil kapacitasbdvitést és betegiranyitasi intézkedéseket

tesz sziikségessé.

A felirt receptek szama: 9.439 db (-7,0%). Pszichiatereink az alacsony rendelési 6raszam miatt

extrém betegforgalom mellett, évek ota tulterhelve végzik a munkajukat.

Mivel a pszichiatriai rendelés irant rekord magas az ellatasi sziikséglet, a szakrendel? jelenlegi
orvos- és szakdolgozolétszama, illetve az aktualis betegforgalom mellett évekkel ezelott elérte
a teljesitoképességének a felsd hatarat. Az ¢érintett pacienskor szakszerli ellatasa

humanerdéforras kapacitasbovitést igényel.
3.2.2. Pszicholégiai tanacsadas

A pszichologiai tanacsadas keretei azonosak az egyes telephelyeken, ugyanakkor a
pszicholdgiai tevékenység fokusza és iranya intézményenként és egyénenként specifikus.

Egyezményes tapasztalat, hogy az tigyfelek élettorténetében nehéz csaladi koriilmények,
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hatranyos ¢lethelyzet és az ablzus valamely formaja exploralhato, illetve sokan koziilik
szakellatasban néttek fel. A diszharmonikus csaladi 1égkor, valamint az életat kiilonb6zo
pontjain halmozodé nehézségek talajan kibontakozo pszichés problémak, mint a szorongas,
hangulati és személyiségproblémak megnehezitik az iigyfelek életvezetését €s az egészséges,
kolecsondsen tamogatd kapcsolatok kialakitasat. Tandcsaddsaink sordn hangsulyos a
veszteségek és a gyasz feldolgozésa, tovabba a maganyossag témaja is. A tevékenység egyik
legnagyobb kihivasa, hogy sokuknak nehézséget okoz a segité folyamat melletti elkotelezodés,
hiszen a kotodéseik mély sériilése okan gyakran a kapcsolatoktdl valo elfordulast valasztjak. A
bizalom és rapport kiépitése igy tobb alkalmat is igényelhet. A tanacsadas reflektivebb
munkamddra 6sztonzi a klienst, az érzelmek tudatositasa és feltardsa sokak szamara idegen,
ennek elsajatitasa is tanulasi folyamat eredménye. Amennyiben a kliens elkotelezddik, a kdzos
munka célja fesziiltségszabalyozasi technikak elsajatitasa, a veszteségek feldolgozasa, és egy
tamogato kapcsolatban sajat értékeinek megtalalasa, és a bizalom kiépitése. 2025-ben 60 f6 vett
részt pszicholdgiai konzultacion (ez 2024-hez képest -14,3%). Segitd beszélgetésre elore
egyeztetett idOpontban van lehetdség, az eldjegyzés torténhet telefonon, emailben, tovabba

személyesen is.

3.2.3. Borgyogyaszati szakrendelés, sebellatas, sebkotozés

A Kobanyai Ut 22. szam alatti rendel6ben heti 9 ordban engedélyezett a borgyogyaszati
szakrendelés. Szakorvosi humaner6forras hianya miatt 2020. oktober 1. 6ta teljesen sziinetelt a
borgyodgyasz szakorvosi ellatds. 2024. aprilis 1-t6] sikertilt 0j boérgyodgyasz szakorvossal

szerzOdést kosstlink, azdta mikodik ujra a szakellatdsunk.

2025-ben a lebonyolitott forgalom 2.283 ellatas volt. A felirt receptek szama: 499 db
(+6,6%). Bérgyogyaszunk az alacsony rendelési 6raszam miatt extrém betegforgalom mellett
talterhelve végzi a munkajat. Az aktudlis ellatasi esetszamot ugy érdemes mérlegre tenni, hogy
a rendeldnkben megforduld betegkor alkalmanként minimum 20 perc ellatasnyi id6t igényelne.
Ha biztositanank szdmukra ezt a sziikséges id6tartamot, akkor a szolgalatunk egy év alatt kb.
1.261 ellatast tudna biztositani. Ehhez képest 2025-ben a moderalhaté esetszamhoz képest
81,0%-kal (1'!) tobb borgyogyaszati ellatast nyujtottunk. Ez a talterheltség feltétleniil

kapacitasbOvitést és betegiranyitasi intézkedéseket tesz sziikségessé.

A borgyogyaszati rendelés irant rekord magas az ellatasi sziikséglet, a szakrendeld jelenlegi

orvos- ¢s szakdolgozolétszama, illetve az aktudlis betegforgalom mellett elérte a
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teljesitoképességének a felsd hatarat. Az érintett pacienskor szakszerti ellatasa humanerdéforras

kapacitasbovitést igényel.

Apolok kézremiikodésével, haziorvostan szakorvosok feliigyelete mellett — a borgyogyaszati
rendelési idon kiviil is — hétfétdl péntekig naponta kezeljiik a hozzank forduld tgyfelek
borelvaltozésait: sebtoilette, sebkotozés ¢és a szikség szerinti gydgyszeres terdpia
meghatarozasaval, illetve biztositasaval. Ezen ellatas f6 fokuszaban jelenleg a szakellatast nem
1génylo kronikus labszarfekélyek ellatasa, illetve rendszeres gondozasa all. Emellett elvégezziik

az orvosi ellatasi sziikséglettel a rendeldt felkeresd paciensek fertdtlenitd fiirdetését is.

3.2.4. Foglalkozas-egészségiigyi rendelés

Ezzel az 1j, szintén hianypo6tlo szakrendeléssel 2017-ban boviilt az ambulancia munkdja, heti
két napon is rendelkezésre all az ellatas, 6sszesen 7 oraban. 2025-ben az éves forgalom 632

személy 720 ellatasa volt. Ez a korabbi évhez képest 29%-0s novekedést jelent.

Korabbi tapasztalatok szerint rendszeresen az is akadadlya a munka vildgdba torténd
visszakeriilésnek, hogy a sziikséges szakmai vagy beiskoldzasi foglalkozéas-egészségligyi
vizsgalatot hajléktalan emberek részére finanszirozé hijan nem sikeriil elvégeztetni. Ezt az
akadalyt mérsékelte a BMSZKI azzal, hogy sajat lizemorvosi ellatdsdba vonta be a hozza
jelentkezd hajléktalan munkavallalokat el6zetes munkaalkalmassagi vizsgalat elvégzésére.
Emellett ezzel a rendeléssel lehetdségiink nyilt arra, hogy sajat dolgozoinknak eldzetes,
id6szakos, vagy soron kiviili vizsgalata is helyben torténjen meg, megengedve, hogy
Osszehangoljuk mind a dolgozoé érdekeit, egészségvédelmét, mind a munkaltatdi szempontok
érvényesiilését. Az évente elvégzett vizsgalat lehetdséget ad arra is, hogy a csendes, tiinetileg

nehezebben észlelhetd, alattomos betegségek kisziirhetdek legyenek.

3.2.5. Nogyogyaszati szakrendelés

A ,Nogyogyaszati szakorvosi szolgaltatds biztositdsa hajléktalan ndk szdmara" szakmai
moddon miikodd ndégyogyaszati rendelést inditottunk el. Ennek sordn beszereztiik a rendelés
biztositdsdhoz sziikséges orvosi eszkozoket és kellékeket, majd a sziikséges engedélyek
megszerzését kovetden, 2022. oktober honaptol kezdé6dben, havi két alkalommal, atlagosan heti
5 oraban torténd rendelést biztositunk. A rendeld stabjaban egy sziilész-ndgyogyasz szakorvos,
egy asszisztens és két szocidlis munkas kolléga miikodott kozre a tavalyi évben. A szolgaltatas
célcsoportja a hajléktalan élethelyzetben €16 nék. A szakrendelés szakmai portfolioja 2024-ben

a varanddsgondozassal boviilt.
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A ndgyogyaszati vizsgalatok keretében minden tligyfélnek felajanljuk a raksziirést, sziikség
esetén a HPV sziirést. A panaszok kivizsgalasa kapcsan torténhet kenetvétel és mikrobiologiai
labordiagnosztika kérése, valamint beutalds tovabbi szakellatast igényld problémak esetén.
Emellett a rendelében el tudjuk végezni spirdl felhelyezését, de van gyogyszerfeliras is. A
panaszok kezeléséhez sziikséges készitmények, esemény utdni tabletta, fogamzasgatlo,
megvasarlasdhoz, tovabba a mikodtetéshez szamtalan szervezet és maganszemély adomanya,

illetve elnyert palyazatok (HKA, Menhely) és a BioTechUSA dija jarult hozza.

Egy rendelési napon maximum 12 tigyfelet tudunk fogadni, mivel a vizsgéalatokra és az azt

kdvetd orvos és paciens kozotti konzultaciora egyiittesen 30 percet szanunk.

2025-ben az tigyfelek 31 rendelési napon mindosszesen 365 eldjegyzett idépontot foglaltak le.
Ezen feliil eldjegyzés nélkiil is érkeztek paciensek a rendelésre, ilyen forméaban 30 ellatés
valosult meg. El6jegyezve és az eldjegyzés nélkiil 6sszesen 275 ellatas valosult meg, ami 19%-
os esetszam boviilést jelent az el6z6 évhez képest. Fontos adat, hogy az el6zetesen

bejelentkezettek 67,1%-a jelent meg ténylegesen az ellatason.

A szakrendelés felkeresésének a leggyakoribb okai a kovetkezok voltak: 1. méhnyakraksziirés,
ndgyogyaszati vizsgalat és ultrahang; 2. panaszok, pl. vérzészavar, miitéti megoldast igényld

allapotok; 3. terhességmegallapitas, varandésgondozas.
3.3. Fekvébeteg ellatas

Az érvényes NNGYK miikodési engedély alapjan az Egészségligyi Szolgalaton beliil 50 agyon
kronikus belgyogyaszati, 23 agyon apolasi fekvobeteg ellatast finansziroz a NEAK.

A részleg feladata kronikus korhazi dpolasra, kezelésre szoruld hajléktalan betegek ellatasa és

lehetdség szerinti kigondozasa, elhelyezése.

2025 decemberi allapot szerint a fekvObeteg részlegek (&polasi osztaly, kronikus

belgyodgyaszat) szakdolgozoi 1étszama emelkedett 2 fovel.

Az orvosi 1étszdm: Dr. Csortos Franciska osztalyvezetd asszony nyugdijba vonuldsa miatt, az
Uj vezeté Dr. Ludanyi Tibor lett. Tovabbiakban a féorvos asszony heti 20 6rdban osztalyos

orvos feladatokat 1at el. A tovabbi heti 20 6rat az ijonnan érkezett Dr. Keszler Gabor fedi le.

e 3 f6 orvos (1 {6 osztalyvezetd szakorvos, 2 f6 részmunkaidés szakorvos)

25



e 1 6 vezetd apold 2025. junius 1-t6l Szentpéteri Klara nyugdijba vonulasa miatt Halasz
Tiinde Erzsébet latja el a feladatot. Az atfedési id6szakban Mester Lilian segitette az
intézmény mitkodését.

o A két fekviobeteg osztalyon dsszesen 24 £6 apolo teljesit szolgalatot
o (ebbdl 5 f6 részmunkaidds, 5 f6 nyugdijas, 1 {6 CSED-en)

o Képzettség szerinti megoszlas: 2 f6 diplomas, 3 6 apolasi asszisztens, 16 0
szakapolo, 2 f6 segédapolo,

e 2 f0 a textilia ellatasrol gondoskodik.

e | f6 gyogytornasz,

e | 6 logopédus (részmunkaidds)

e 2 {6 adminisztrator (1 f6 GYES-en).

A fekvd részlegeket hdrom orvos latja el rendszeresen beleértve az osztalyvezetd féorvost is.
Tehat munkanapokon ketté szakorvos 4ll rendelkezésre. Ugyeleten 2025-ben &t orvoskolléga

osztozott.

A szaképoldi 1étszam nem valtozott jelentdsen. A képzettségi aranyokat fentebb részleteztiik.
Mivel nagyon sok stlyos allapota beteget apolunk, ez a 1étszdm nagyon megneheziti az érdemi
szakmai munka, a preventiv szemléletli, rehabilitacios elemeket is tartalmazd &polas
biztositasat. (Az Apolasi Osztalyon a meglévd statuszok szama nem éri el a jogszabalyban
meghatarozott minimumot.) Emellett a kiilonalld folyosokra nyilo betegszobak fizikai

térigénye és ennek atlatasa plusz terhet jelent.

Beteg felvétel 2025-ben: 282 6
Beteg tavozas 2025-ben: 285 f6
(119 esetben masik korhazba)

Halaleset az osztalyokon: 20 16
A 2025. évi hajléktalansagrol szolo orszagos adatfelvétel eredményei szerint:

A fedél nélkiiliek tobbsége, 59%-a 50 évesnél idésebb, a szallokon élok még idésebbek,

53 %-uk 60 évesnél is idésebb ember! Az ,,egyéb” szallok lényegében mar idésellatok.”

Az elmult években tapasztalt kereslet-novekedés két kronikus ellatasunk irdnt 2025-ben extrém
magas szintet ért el. A korhazakbol érkezd, athelyezésekkel kapcsolatos megkeresések egyre

agresszivebbek és siirgetébbek.
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A tartdos apolas - gondozas strukturalis problémai, az egészségiigyi agazat latvanyos
kivonulasa ebbdl a szerepkorbél ¢éppen azokat a kapacitasokat sziikiti évrol-évre,
amelyekre betegeinknek egyre nagyobb sziiksége lenne. Sajat részrol erre csak a kapacitasok
novelése jelenthetne valaszt. Az egyre fesziild helyzetet egészében megoldani nem, tompitani

talan lehet hospice-palliativ és apolasi agyak bovitésével.

Az ellatasainkra varakozok szamanak folyamatosan emelkedése, ezzel parhuzamosan az ellato
kapacitasok csokkenése azt eredményezi, hogy a hajléktalan betegek novekvé szaimban nem
jutnak hozza a megfelelo ellatashoz. Ennek kovetkezményeivel intézményiink egyediil

nem képes megkiizdeni.

Egyre gyakrabban eléfordul, hogy az athelyezést kérd intézmény nem feltétleniil igazodik az
Orszagos MentOszolgalat Mentési Igazgatdsag Szolgalatvezetd Foorvosi Osztaly altal kiadott
¢és folyamatosan megujitott tigyeleti beutalasi rendben foglaltakhoz. A dokumentummal

Osszhangban azokat a hajléktalan személyeket tudjuk ellatni, akik:

1. bejelentett lakohellyel nem rendelkeznek vagy bejelentett lakohelyiik hajléktalan

szallas,

2. éjszakaikat kozteriileten, vagy nem lakas céljara szolgalé helyiségben toltik. A
kozteriiletrdl nem lakas céljara szolgdlo helyiségbdl beszallitott (feltételezhetden) hajléktalan
ember intézményi felvételérdl, lehetdség szerint a felvétel iddpontjatdl szamitott 24 6ran beliil,
a felvevdé intézménynek sziikséges értesiteni a Kozép-magyarorszagi Regionalis
Diszpécserszolgalatot ~ (tovabbiakban  Diszpécserszolgalat) a  +36-1-338-4186-0s

telefonszamon.

Az ligyeleti beutalasi rendben foglaltak betartasdnak ellendrzéséhez a jovében kozvetleniil a

Diszpécser Szolgalat segitségét fogjuk kérni.

2025-ben a 73 agyon oOsszesen 22957 apolasi napot teljesitettiink, ez 86,16%-0S
agykihasznalast jelentett.. A kronikus belgyogyaszati 4gyakon a valos kihasznaltsagi mutatd
magasabb, mint a finanszirozasbol szamolt adat, az eltérés oka a 6 hdnapon tul tartdsan apolt,

ezért lecsokkentett finanszirozasa betegek jelenléte az osztalyon (17 £6).

A 6 honapnal hosszabb kezelést igényld betegek esetén az adott betegre a finanszirozas is
kevesebb lesz, igy a magasabb finanszirozasu belgyodgyaszati dgyszamok kihasznalhatdsaga is
lecsokken. Ezeket az eseteket kiilon is rogzitjiik, atlagosan 17 betegre kaptunk emiatt

csokkentett finanszirozast, noha betegeink tavoztatasara sok esetben a lehetdségek sziikds volta

27



miatt nem kertiilhetett sor. A betegek tdvoztatasa soran kizarélag az orvos-szakmai és a szocialis

szempontok érvényesiilnek, akar a finanszirozasi szempontok ellenében is.

2025-ben emelkedett az apolasi napok szama és az agykihasznaltsagunk is, és nott a felvételi
igények szama. Sajnos tovabbra is jelen vannak ellatdsunkban a COVID szovédmények,

utdbetegségek.

Sulyosbitja a 1éguti betegségek terén tobb rizikofaktorral él6 populacid ellatasat a specialis
1étformabol szarmazo alacsony szintli egészségkultura. Szaporodnak a hagyomanyos
gyogyszerekkel szemben rezisztens TBC koérokozo torzsek. Az orszagos intézményben kezelt
betegek fegyelmezetlen viselkedése, hianyos betegségbelatdsa nemcsak a hajléktalan
betegtarsak korében, de a civil lakossag kozott is sulyos kovetkezményekkel jard jarvanyligyi

problémat okoz.

Az els6é emeleten miikodé hajléktalan szallon az tligyfelek bekeriilése a FET-en keresztiil
torténik. Evek Ota tapasztaljuk, hogy szinte kizarolag olyan stlyos egészségiigyi llapotban 16vé
tigyfelek érkeznek, akik gyakorlatilag folyamatos egészségiigyi feliigyeletet igényelnek. Ez

megndvekedettet terhet jelent az egészségiigyi €s a szocialis személyzet szdmara egyarant.

Valtozatlanul probléma, hogy az ellatasra keriilt emberek jelentOs szazalékanal volt érvénytelen
a tarsadalombiztositasi jogviszony, néhanyuknal nem lehetett ellendrizni a jogviszonyt TAJ
szam hijan. Ezek az esetek mind az egészségiigyi ellatast illetden, mind szocialis gondoskodas
szempontjabol Osszetett kihivast jelentenek, melynek megoldasa talmutat a jelenlegi
hajléktalanellatds rendszerének lehetdségein, és a helyzet megoldatlansdga konzervalni fogja

ezt a problémat a jovOre nézve is.

Betegellatasunk soran mindig arra toreksziink, hogy az egészségiigyi ellatas utan az tigyfeleink
ne az utcara keriiljenek vissza, inkabb vegyék igénybe a hajléktalanellatoé rendszer més, szallast
nyujté intézményeit. Ennek ellenére ligyfeleink gyakran éjjeli menedékhelyekre tavoznak
gyogyulasuk utan, mivel az atmeneti szallokon vardlista van. Problémat jelent a kronikus
betegségben szenvedd, mozgaskorlatozott ligyfeleink miel6bbi elhelyezése. Ugyan elsébbséget
¢lveziink a BMSZKI Kaélvaria és Alfoldi utcai szallgjan, de ezen férdhelyek korlatozott
szamban allnak rendelkezésre, a bekeriilés hosszabb id6t vesz igénybe, sok esetben akar
honapokat is. Oriasi gondot jelent a mentélis allapotuk miatt 6nellatisra képtelen ligyfeleink
elhelyezése is, az atmeneti szallok erre vonatkozo kritériumai miatt a bejutds nem lehetséges,

hiszen a szakszerii gondozasi feltételek nincsenek meg.
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Eléfordul, hogy helyhidny miatt, illetve az Onellatasi képesség jelentds csokkenése miatt a
labadozoban, allapotrosszabbodas esetén fekvd osztalyaink valamelyikén varjak ki iigyfeleink
az id6sotthonba, elmeotthonba keriilés idejét. Nagy er6feszitéssel keressiik az elhelyezési
lehetéségeket a BMSZKI kiilonb6zo telephelyein az egyéni egészségiigyi allapotfelmérések
alapjan. Egyenstlyban levd, onellatasra segitséggel képes idOsotthonra vard betegek gyakran
évekig varakoznak az alulfinanszirozott fekvObeteg helyeken. Az elmult évben atlagosan
megndtt a varakozasi id6, meglassult a févaros idések otthonaiba és az elmeszocialis

otthonokba iranyul6 betegelhelyezés.

Osszehangolt munkaval igyeksziink az iigyfelek bizalmét elnyerni a résziikre legmagasabb
szintll szocialis ellatast nyjté intézmények irant. Mégis gyakori az elutasités, a helytelen 6n-,

¢s helyzetértékelésbol fakado, felelétlen dontés.

Minden igyekezetiink ellenére valtozatlanul eléfordul, hogy ismeretlen helyre — vélhetéen

kozteriiletre — tdvoznak tigyfeleink.
Az osztalyok beteg anyaga évrdl-évre egyre sulyosabb allapota betegekbdl tevodik dssze.

Onkologusunk hétrdl hétre vizitel az osztaly és a labadozd onkologiai betegeinél, atlag 15 esetet
vizsgal. Segiti a kivizsgalasok szervezését, a betegek szakszerli-, tiineteiket enyhitd kezelését.
A stlyos allapotu, nem gydgyithatd betegeket az aktiv korhazi osztalyokrol ,,otthonukba, hazi
betegellatasra” kiildik. Hajléktalan emberek esetében koriilményeink, adottsdgaink
felhasznalaséval probaljuk segiteni éket életiik utolsd szakaszaban. Orédmmel tapasztaltuk,
hogy 2025-ben is tovabb javult az onkologiai esetek kivizsgalasi lehetésége. Ezzel megnétt a
korai stadiumban diagnosztizalt-, ellatdsuk kapcsan fekvObeteg elhelyezésre szoruld esetek
szama. 2025-re a megndvekedett esetszdm miatt sajnos megnyult a kivizsgalasok ideje,
szomoruan latjuk, hogy egyre sulyosabb allapotban keriilnek ellatasra az onkologiai
betegséggel kiizdd ligyfelek. Meg kell emlitenlink azonban, hogy specidlis ¢élethelyzetiikbdl
adddoan, gyakori a hajléktalan betegpopulacioban az onkologiai kezelés elutasitdsa. Ennek
kapcsan gyarapodnak sajnos osztalyainkon a sulyos, palliativ ellatast igényld betegek. Mindez
nagyon nagy megterhelést jelent az osztalyok életében valamennyi dolgozonak és betegtarsnak
egyarant. Kiilon emlitést érdemel a haldoklok, halottak, azok hozzatartozoinak specialis,
professzionalis szocialis gondozasa, ellitasa, melyet évek o0ta ugyanaz a garda végez.

Lankadatlan reménnyel varjuk a hospice-palliativ részleg kialakitasat.

Oriasi probléma a pszichiatriai betegek helyes ellatasa. Kiilondsen nehéz szomatikus panaszaik

felmérése, a kivizsgalas elinditasa, értékelése, a kezelések lebonyolitasa és ezzel a betegség
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gyogyitdsa, vagy egyensulyban tartdsa. Szinte minden iigyfél mellé egy-egy kiilon gondozé
személy lenne optimalis, ami civil terlileten is megoldhatatlan. Két specialis ellatast nyajto
telephelyilink (Kalvaria és Téablas atmeneti szallok) probal segitségére lenni egészségiigyi-,

szocialis-, munkatigyi gondjaikban.

A betegek étkeztetését szakmai eldirasoknak megfeleléen végezziik, dietetikussal miik6dd
szolgaltatotol vasaroljuk ¢és korszeri melegitOkonyhankban adagoljuk az élelmet. A
rosszindulati daganatos betegségben szenvedok taplalékfelvétele gyakran akadalyba iitkozik.
Gastrostoma (mesterséges tapnyilas) sebészi kialakitasa segiti a betegek étkezését. Résziikre

pépes, specialis ¢lelmiszert és gyogytapszert is biztositottunk.

A betegeink kozott magas, 30 % koriili aranyban vannak, akik borsériilés, seb miatt rendszeres
kotozésre szorulnak. Napi atlagban 30 — 35 kotozést igényld fekvobeteg var ellatasra,
tobbségében fekélyes, fagyasos, amputaciobodl ered6 sebek kezelése torténik. A felkelni nem

tudod betegek esetében betegdgynal is torténik sebkezelés, a szakma szabalyainak megfelelden.

A szakszerliség érdekében alapvetéen a korhazhigiénikus altal kidolgozott sebkezelési
protokollt hasznaljuk. 2023-ban sebész szakorvos €s szakasszisztens személyesen kapcsolodott
az osztalyon és az ambulancian folyo sebellatds folyamatdba. Az eltelt, immar két év soran
folyamatos tanuldssal elsajatitottuk az 0j kotszerek hasznalatat, hozzaidomultunk az Uuj
szakszemélyzet elvarasaihoz, szokasaihoz. Irdnyitasuk mellett specidlis sebkezelést-,
segitségiikkel rendszeres, intelligens kotszerellatast biztositunk az akut és kronikus sebekkel
kiizd6 betegeknek. Az évek ota alkalmazott, korszerii kitszerek megkonnyitik munkankat,
eredményesebbek a kezelések, és gyorsabban gydgyulnak a sebek. Koltséghatékonyabb az

ellatas.

Dolgozoink a sebész szakorvos altal rendszeresen, helyszini tovabbképzéseken sajatitjak el a

szakma elmeéleti és gyakorlati ijdonsagait.

A sebész kollégdk a sebellatds mellett mozgéaskorlatozott betegeink szakszerli
segédeszkozellatasaban is segitséget nyujtanak. Igen magas szami a traumatoldgiai-,
érrendszeri-, idegrendszeri-, velesziiletett betegség miatt a mozgas-, vagy jarasképtelen betegek
aranya. Helyszini rehabilitacidjuk, egészségiigyi ellatasra szallitasuk, hivatalos iigyintézés

miatti mozgatasuk megoldhatatlan lenne megfeleld segédeszkdzok hianyaban.

Hosszu évek ota folyamatosan alakul, boviil kapcsolatunk az OORI, majd kés6bbi nevén: SE

Rehabilitaciés Tanszék munkatarsaival, akik foként végtagamputaciok utani komplex
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mozgasszervi rehabilitacioval, végtagpotlassal foglalkoznak. Sajnalatos jelenség a
végtagvesztéssel jard sulyos egzisztenciavesztés, melynek kapcsan gyakran valik friss

hajléktalanna a beteg, mire a korhazbdl kikeriilhetne.

A (decubitusok) felfekvések megelozésére és gyogyitasara is alkalmas elektromos
antidecubitor matracaink is vannak. A megfeleld ellatashoz sziikséges protokoll rendelkezésre

all. Az apolas jo mindségét jelzi, hogy osztalyainkon elvétve alakul ki decubitus.

Az apolasi munkat, az osztaly nyugodt életét, a betegek egymas kozotti kapcesolatat napi

gyakorisaggal megterheli betegeink dohényzasa és alkoholfogyasztasa.

Komoly tlizesetek megeldzése érdekében allando, ,,tlizérséget” kell fenntartania az ligyeletes
apoloknak. A beszikiilt mentalis funkciokkal €16, mozgaskorlatozott betegek WC-ben,
betegszobaban, agyban gondolkodas nélkiil dohdnyoznak a rendszeres figyelmeztetések
ellenére. Gyakori eset, hogy a latogatok, volt betegtarsak szallitanak be szeszes italt. Betegeink
leleményes otletekkel keresik az alkoholfogyasztas lehetdségét, részben az intézményen beliil,
részben annak kornyékén. Az osztalyon, atmeneti szallon szedett gyogyszerekkel egyiitt
fogyasztott alkohol, egyéni valtozatossaggal, kiszdmithatatlan 6sszhatast eredményezhet. Az
alkohol fogyasztas okozta viselkedészavar sajndlatos alapeleme annak a jelenségnek, mely a
kornyéken €16 és mozgd civil lakossag hajléktalan emberekkel szemben kialakult elditéletét

alakitja.

3.3.1. Az osztalyokon kezelt betegsége

Az elmult évben nétt az onkoldgiai betegeségek kiilonbozd stadiumaban bekertilt ligyfelek
szdma. Sajnos az évek Ota tervezett hospice osztaly kialakitasa még mindig varat magara, igy
sajat kereteinken beliil oldjuk meg a specialis és nagyfoku odafigyelést igényld eseteket.
Enyhitjiik az onkologiai betegség, illetve a kezelések okozta fajdalmakat, csokkentjiik az ezzel
egylitt jar6 szenvedéseket. A Semmelweis Egyetem folyamatos atszervezésével egyre nagyobb
elhelyezési igény jelentkezik a klinikdkon rekedt, de még egészségiigyi, gyakran hospice
ellatast igényld betegek tekintetében; mivel az Egyetem Geriatriai Klinik4ja az 6sszes aktiv
ellatashoz képest csekély agylétszammal rendelkezik. Gyakori konfliktus helyzetet okoz a

kolcsonds informéciod hianya.

A daganatos megbetegedések mellett a sziv-érrendszeri betegségek, azok szovodményei
vezettek a felvételi statisztikaban a traumatologiai esetek és a kronikus kezelésre szorulo sebek

mellett.
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A traumatoldgiai adatok szerint a sériilések szama magasabb a hajléktalanok kozt, mint a nem
hajléktalan populacidoban, ebben nagy szerepet jatszhat az utcai 1étforma, a taplalkozasi hiany
miatti fokozott sériilékenység, csontritkulas, izomgyengeség fennallasa, valamint az alkohol-,

drogfiiggdség okozta anyagcsere betegségek.

Az utcai létben a kiiltakar6 sériilései érthetéen gyakoriak, és megfeleld kezelés hijan idiilt

sebekké valnak, amely tovabbi, fert6zodést (szepszist) okozhat.

Az egyéb intézmények aktiv osztalyain kezelt, sulyos fert6zésben szenvedd betegek, sziikség
szerint, széles hatasspektrumu antibiotikum kezelést igényelnek. Ennek kapcsan a kérhazban
szerzett fertdzések szdma megnovekedett. Osztalyainkra nem egyszer dtmeneti tiinetmentesen
keriilnek a betegek, de napok mulva Gjra fellangolhatnak a fertdzés tlinetei, veszélyeztetve a
tobbi beteget, személyzetet, ezzel megemelve a gydgyszerkoltségeinket, igyeksziink az olcsobb

készitményeket preferalni.

Korhazhygienes szakemberiinkkel, Sanai Mariannal évrél-évre 0Osszehangolt figyelo-,
megeldzd tevékenységet folytatunk a fekvobeteg ellatdsban alkalmazott szakmai iranyelvek
pontos, naprakész kovetésében. A hygienes irdnyelvek elméleti és gyakorlati elsajatitasa,

alkalmazdsa, ellendrzése alapfeltétele az eredményes gyogyito tevékenységnek.

A 2024. évben indult intézményi mindségiranyitdsi rendszer igen rangos terlilete a
korhdzhygiene. Az ugynevezett nosocomialis, azaz korhazi kezelésekbdl adodo fertézések
kezelése, megeldzése, szakellatasa, nagy terhet jelent a betegellatd személyzet és a beteg
szamara egyarant. Sanai Mariann gondos munkaja nagy segitséget jelent napi
tevékenységilinkben, valamint az NNGYK kozponti figyel6 szolgalataval tartott folyamatos

kapcsolattartasban. Ennek hatasara osztalyainkon nem alakultak ki fert6zéses gocok.

2026. januarjaban felligyeleti audit soran a mar megszerzett ISO 9001-2015 és MEES
tanusitasunkat megtarthattuk. Ezzel kapcsolatosan az apolasi dokumentumaink atdolgozasra

kertiltek, melyek apolasszakmai szempontbol a Henderzon modell tematikajat kovetik.

Az agyi sériilés (trauma, stroke miatt), valamint az ennek kovetkeztében kialakuld beszédzavar
is gyakran jelentkezik betegeinknél, ami a szocialis izolaciot szinte elviselhetetlenségig
fokozza, a kommunikaciés képesség teljes elvesztésével. Ezért is kiemelendd, hogy felnott
logopédus: Karmanné Pintér Dora heti rendszerességgel sikeresen dolgozik az osztalyokon. A
nagy tiirelemmel, komoly szaktuddssal vezetett foglalkozasok, gyakori konzultaciok

kolesonosen szolgaljak munkank sikerét.

32



Igen sulyos gondot jelent az egyre gyakrabban tapasztalt demencia problémaja, amely egyre
fiatalabb korosztalyt érint. Szoros kapcsolat vonhato a fiatal korban megkezdett alkohol-,
drogfogyasztas, az ugynevezett ,,vagabund életmdd” €s a demencia kialakulasa kozott. A
folyamat lassithatd, de vissza nem fordithat6. Szamos aktiv koru, jo fizikumu beteget apolunk
sulyos demencia miatt. Aktiv ¢életmddra, tarsadalmi rehabilitdciora végérvényesen
alkalmatlanok, iddskoru ellatasba nehezen illeszthetdk, a pénzbeli ellatas legalsé szintjét lehet
megallapitani szdmukra, ami a létminimumhoz is kevés. Gyakran gondnok kirendelésre is
sziikségiik van, ami sulyosbitja helyzetiiket és az egészségiigyi - szocialis ellatasukat. Onellato
szalloink allando ,,probléma esetei”. Koruk és allapotuk elére haladtaval az Onellatasi
képességiik megszinik. Bar a hajléktalan ellatast nyujtd szocialis intézmények szamara
logikusnak tiinhet ezen tigyfelek atiranyitasa a Szabolcs utcai intézménybe, ez sem jelent

adekvat valaszt szamukra.

Mivel az idiilt betegségek sok esetben a lelki betegségek talajat is megteremtik, és forditva, az
osztalyon helyben végzett pszichiatriai vizsgalat lehetdsége eldsegiti a korrekt, holisztikus
ellatast. Sajnos nagyon gyakori probléma a szenvedélybetegség. Foként az alkohol abtizussal
Osszefliggd korképek gyakoriak, de egyre tobbszor szembesiiliink a tiszta-, vagy alkohollal
tarsitott droghasznalat visszafordithatatlan kovetkezményeivel. Rendszeres pszichiatriai
konziliarusunk: dr. Csorba Csilla — egyben komoly szakmai tapasztalattal rendelkez6
addiktoldgiai szakember — segiti munkankat. A gyogyszeres kezelés beallitdsa mellett igen
fontos a szakmai tanacsadas, tamogatas. Egyre tobb demencia teszt és vizsgalat terheli heti

munkajat.

Az Altalunk ellatott betegek kozt szinte valamennyit érinti a dohdnyzas, mint
szenvedélybetegség, €s az azzal 6sszefliggd korképek jelenléte. Tiidogyogyaszati konziliumra
is gyakorta szilikség van, nagy szerencsénkre onkologus konziliarusunk dr. Vennes Zsuzsanna
tiidégyogyasz szakorvos is. Gyakran fordulunk hozzd kérdésekkel, melyeket készséggel
megvalaszol. Komoly intézménykozi kapcsolat alakult ki az évek soran az Uzsoki Korhaz
Onkologiai-Pulmonolédgiai Osztalyai és kronikus részleglink kozott, mely kozos betegeink

szakszerl ellatasat és megfeleld szocialis segitségét szolgalja.

A Semmelweis Egyetem Siirgdsségi Centruma a VIII. keriilet ,,szivében”, sok hajléktalan
beteget fogad els6 ellatasra, majd kiild szakellatasra, ahonnan, onellatasi készség hianyaban,
csak fekvdbeteg intézmény fogadhatnd oket. Ennek a feladatnak komplex segitésére tobb

korhazi szocidlis munkasra lenne sziiksége az egyetemnek.
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Ez évben, folytatva az eddig kialakitott hagyomanyt tobbszor rendeztiink személyes talalkozast,

mely nemcsak ismeretterjesztést, de a zokkenémentes kapcsolattartast is szolgalja.

Sok esetben orvosi konzultacid keretében szocialis kérdésekben nyujtunk felvilagositast

kollégainknak.

A betegellatas, a diagnosztika, a betegelhelyezés elengedhetetlen segitsége sajat betegszallito
kollégank: Méder Gabor, aki tobb éves mentds gyakorlatanak tapasztalataival gyarapitja
fegyvertarunkat és az elmult évtdl helyettesként gyakorld, egyébként osztalyos szakapoloként
dolgozé Kovacs Zoltant oktatja. Nagy konnyebbség a mozgaskorlatozottak szallitasara

alkalmas, specialis autd, ami nem Uj szerzemény, de strapabird jarmi.

BMSZKI-szerte nagy az igény a szolgaltatasra. Gyakran fordul eld {itkdzés a fekvo-, és

jarébetegellatasban felmeriild szallitasi igények kozott.

Az id6sotthoni elhelyezések szallitasi gondjait is gyakran megoldja a rendszer. Eldzetes
egyeztetés esetén tobb, akar kerekesszékes beteg is kényelmesen, a mentdszolgalat

gyljtéjaratainak elkeriilésével utazhat az otthonba.
4. Osszefoglalas

4.1. Alapellatas és jarobeteg szakellatas

Rendeléseink nagy ellatdsi esetszdma, szolgaltatdsaink nagyfoku kihasznaltsaga igazolja a
sériilékeny tligyfelekre fokuszalo tobblet egészségligyi ellatorendszeri kapacitas biztositasanak

létjogosultsagat. Ezt a célt maximalisan szolgaljadk a BMSZKI egészségiigyi ellatasai is.

Pacienseink kiemelked6 szinvonali ellatasban részesiilnek, aminek keretében TAJ-
érvényességtol, bejelentett lakcimtdl, személyes higiénés allapottol fiiggetleniil rovid idon beliil
ellatasban részesiilhetnek. Ennek keretében — sziikség esetén — fertdtlenitd fiirdetést, ruhat,
gyogyszert, illetve kotszert is biztositunk.

A rendeldk felszereltsége a sziikséges szakmai minimumfeltételeknek megfelel, a haziorvosi
rendeldkben a mindennapos rutinhoz tartozé a fizikalis vizsgdlat mellett sziikség esetén az
EKG, doppleres érsziikiilet vizsgalat, reagens stix-szel torténd alapvetd vizelet diagnosztika,
vércukormérés is végezhetd. 2023-ban — a fentieken til — a Kobanyai uti telephelyen
beszerzésre €s beiizemelésre keriilt egy POCT mini laborkésziilék, ami tovabbi diagnosztikai

lehetdségeket ad a siirgdsségi ellatas és a kronikus beteggondozas hatékony megvalositasahoz.
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Az év folyaman tobbszor volt tappénzes ellendrzés, illetve a szolgaltatasi feltételek ellendrzése
mind a Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztalya, mind a NEAK részérdl, a sziikséges
feltételeket és kotelezettségek teljesitését mindkét ellendrzo intézmény rendben taldlta. A
COVID-19 jarvany 2020-as kezdete ota a Kormanyhivatal Népegészségiigyi Osztalyaival

rendkiviil szoros szakmai munkakapcsolatot tartunk fent.

Az tigyfélkor 1dosodése, apolasi sziikségletének novekedése miatt sziikséges egyes ellatasi
egységekben 1) apoloi kapacitas létesitése, illetve a meglévd kapacitas bovitése. Az ellatasi
egységek egy részén kritikus mértékben megndtt azon, fizikai és/vagy mentalis allapot miatt
Onellatasra képtelen paciensek szdma, ami miatt siirgdsen indokolt tobb telephelyen, a hét
minden napjan legaldbb napi 12 o6rdban apold végzettségli szakdolgozd alkalmazasa. Ez
lehetdvé teszi azt, hogy a BMSZKI képes legyen a legalabb az onellatasra részben/nagyobb
részben képes betegek ellatasara helyben, az érintett telephelyeken. Kritikus az apolasi
sziikséglet igény az Alfoldi utcai Hajléktalan Atmeneti Szallason, az Aszodi utcai Ejjeli
Menedékhelyen, az E16d utcai Ejjeli Menedékhely ,,B” épiiletében (Banya utcai egység), a
Kalvéria utcai Hajléktalan Atmeneti Szallason, a Szabolcs utcai telephely 1. emeletén, a Tablas
utcai Atmeneti Szallason és a Véci utcai Ejjeli Menedékhelyen. Ezen intézkedés hidnyaban a
Kobanyai uti és Szabolcs utcai Labadozo, illetve a Szabolcs utcai Kérhaz Kronikus
belgyogyaszati és Apolasi osztaly befogadd képessége nem képes kielégiteni a felmeriild

labadoztatési, kronikus belgyogyaszati €s apolasi sziikségleteket.

4.2. Fekvobeteg szakellatas

A szakmai mutatok alapjan a hajléktalan személyek egészségi allapota egyre rosszabb, az

atlagéletkoruk egyre nd, betegségeik egyre sulyosabbak.

Az 2013-ban hasznalatba vett Szabolcs utcai egészségiigyi részleg korszertii, emberi és szakmai
szempontok szerint is magas mindségii ellatas alapjait teremtette meg. A 2023-ban tinnepelt 10
éves évfordulonkon tartott visszatekintésekbdl is lathattuk, mennyire fontos a hajléktalan
emberek szamara a civil szervezetekhez hasonlo, méltod egészségiigyi ellatas biztositasa. 2024-
2025-ben, itt-tartozkodasunk ota eldszor, sikeriilt sort keriteni az aljzat és a falfeliiletek
felujitasara. Kérhazhygienes szakembereink, ellendreink rendszeres figyelmeztetése foként a
padlo sulyos hibéinak javitdsara hivtadk fel figyelmiinket, melyre ez iddig rendszeres igéretet
tettlink. A felujitassal jaro kényelmetlenség és a feljitas idejére visszaes® kapacitasok
,Jjutalma” a Korszert, tiszta, hygienikus kornyezet. A Szabolcs utcaban megszervezett masodik

24 oréas haziorvosi centrumunk tevékenységének varva vart bovitése sziikséges, hianypotlo a
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kertiletben, és valamelyest tehermentesité hatasu volt a korabban is miikodé Kdébanyai Uti
részleg feladatait illetden. Az elmult évben két haziorvos kollégand munkaja toltotte ki az aktiv
rendelési orak szamat. A rendelési idokon kiviil, az ambulancian felmeriil6 akut teendoket az

aktualisan jelenlévo ligyeletes, vagy fekvobeteg ellato kollégak végezték.

A fekvébeteg ellatast nyujtd osztaly személyi feltételei 2025-ben sem javultak érdemben, a
lehetéségek hataraig feszitettek, ennek enyhitése feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a szakmai

szinvonalat tudjuk tartani.

A gyogytorna ¢és mozgasrehabilitacid elengedhetetlen betegeink gyogyulasa érdekében.

Jelenleg a 2. gydgytornasz kivalasztési folyamata zajlik.

Nagyon nagy a sikere betegeink korében a szabadidés foglalkozasoknak. A betegség mellé
tarsuld ingerszegénység a legjobb alap a depresszid kialakulasdhoz, a gyogyulas
elhuzodéasdhoz. Minél tobb szabadidds foglalkoztatasi lehetdségre lenne sziikségiink, amihez
elengedhetetlen egy mentalhigiénés kolléga jelenléte, melyre, igéret szerint a 2025-Gs

esztenddben szamithatunk.

A kiemelkedd kihasznaltsagi adatok alapjan felmeriil az ellatds bovitésének igénye, ennek

alapvetd tervezésére azonban csak jelentds forrasbovités esetén lehet vallalkozni.
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B. A SZAKMAI CELJAINK ELERESET SEGITO ES HATRALTATO TENYEZOK

Segitik

a szakmai céljaink elérését

Hatraltatjak

a szakmai céljaink elérését

Az adott
beliili

BELSO 1 -
szolgaltatason
Lehetdségetek van helyben

valtoztatni rajta

- Novekvo szakmai
konszenzus az
egészségligyi és szocialis
ellatasban dolgozok
kozott.

- A mindségiranyitasi
rendszer miikodik

BELSO 2 - A BMSZKI-n
beliili A felsG vezetés, a
»kozpont” tud valtoztatni

rajta

- Uj kollégak felvételét és a
meglévok megtartasat
0sztonzd bérpolitika.

- Dontés az 6nallo szocialis
team 1étrehozasarol a
Kébanyai tti telephely
rendeldje és labadozoja
szamara. Sziikséges szamu
egészségligyi és szocidlis
HR statusz biztositasa.

- Az eldirt szakmai létszamhoz
vagy az ellatandoé feladathoz
képest alacsonyabb l1étszam.

- Gyakran kiszamithatatlanul
miikodo informatikai
infrastruktura.

- Nagyon eltéré mindségii,
komoly kozegészségiigyi
kockazatokat hordoz¢ takaritési
és mosodai szolgaltatas az
egyes telephelyeken.

- Nincs 6nall6 szocialis
hattérorszaga a Kébanyai uti
rendel6nek és labadozonak,
emiatt egyes tigyintézések
esetlegesek.

KULSO - a BMSZKI-n
kiviili Kiilsé adottsagok,
nem all lehetdségiinkben

valtoztatni rajtuk

- Személyes kozremitk6doi
szerzodések anomalii.

- Valtozatlan kapacitasok mellett
kell novekvo sziikségleteket
kielégiteni.

- Nincs szakmai parbeszéd a
fovarosban mikodo,
hajléktalan emberek részére
egészségiligyi alapellatast
nyujtod 0sszes szervezet kozott.

- Szabalyozatlan alapellatas;
szokasjogok mentén,
ellendrizhetetleniil mitkodo
labadozoi ellatas a fovarosban.

- Azegészségligyi allapota okan
ellatasra szorul6 hajléktalan
emberek hozzaférése mind az
egészségiigyi, mind a szocialis,
tartos apolast — gondozast
nyjté ellatasokhoz stilyosan
korlatozott.
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C. SZAKMAI TEAM, BELSO ES KULSO EGYUTTMUKODESEK, KAPCSOLATOK

A Szervezeti és Miukodési Szabalyzatban 6.6. pontjaban eldirt munkaértekezletet az

Egészségligyi szolgalat minden honapban megtartotta.

A BMSZKI-n beliil valamennyi ellatasi egységgel kapcsolatban van a szolgalat egy vagy tobb
egészségiigyi ellatas kapcesan. Kiils kapcsolatokat foként budapesti koérhazakkal és jarobeteg

szakrendelOkkel apolunk.

D. A 2026. EVRE VONATKOZO MUNKATERYV ES SZAKMAI ELKEPZELESEK

1. Iranyito szerviink rendelkezésére 2024. januarban tovabbi 24 fével bovitettiik a KObanyai ati
egységiink ldbadozos kapacitasait a szomszédos Konyves Kalman koruati ¢jjeli menedékhely
hatso épiiletrészében. A kibdvitett kapacitds 2024. novemberétdl fix féréhelyként fenntartasra
keriilnek. A keletkeztetett plusz ellatasi sziikséglet olyan extrém mértékii tobbletterhelést
eredményez az ellatast nyjtd apolok, orvosok és szocidlis munkatarsak korében, ami miatt ujra
kell gondolni a feladathoz rendelt humaneréforras mértékét és azt jelentds mértékben bdviteni
sziikséges. A Kdbanyai uti/ Konyves Labadozd az dgyszdm-ndvekedés miatt funkcionalisan
onallo ellatasi egységgé nétte ki magat. Ennek megfelelden az egészségiigy teriiletén 6nallo
szervezeti struktirat alakitottunk ki, amit6l hatékonyabba valt a miikodésiink. Szorgalmazzuk

ugyanezen 0nallo struktura kialakitasat a szocidlis teriileten is.

2. A Kobanyai uti rendeld jelenlegi orvos- és szakdolgozolétszama, illetve az aktualis
betegforgalom mellett 4 éve elérte a teljesitoképességének a felsd hatarat. Az érintett pacienskor
ellatasa haziorvosi, apoldi kapacitasbOvitést igényel, tovabba 0j betegiranyitasi szabalyok

bevezetését teszi sziikségessé. Cél ennek a kidolgozasa, bevezetése.

3. A Kobanyai uti telephely rendeléje egyre gyakrabban szembesiil azzal, hogy — a paciens
komplex egészségligyi és szocidlis ellatasi sziikséglete miatt — az ambulancianak sajat szocialis
munkasra van sziiksége. Tobblet segitségre szorulunk az ambulans ellatas soran a paciensek
szocidalis ligyintézésében, esetkezelésében, tovabba az ambulancia €s a szocialis ellatorendszer

kozotti kapcsolattartasban.

4. A pszichiatriai és borgyogyaszati rendelés irant rekord magas az ellatasi sziikséglet, a

szakrendel0 jelenlegi orvos- €s szakdolgozolétszama, illetve az aktudlis betegforgalom mellett
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elérte a teljesitOképességének a felsd hatarat. Az érintett pacienskor szakszerii ellatasa
humaneréforras kapacitasbdvitést €s betegiranyitasi intézkedéseket igényel. Cél ennek a

kidolgozasa, bevezetése.

5. 2023. évben egyeztetések indultak az Egészségligyi szolgalat altal ellatott — a miikodéshez
eloirt 6raszamokat és kapacitasokat mar messze meghalad6 — feladatok stabil mitkodtetéséhez
sziikséges munkaerd létszamanak meghatarozasa érdekében. Ezt a folyamatot be kivanjuk

fejezni; figyelemmel a fenti bekezdésekben irottakra is.

6. A Szabolcs utcai gydgyintézetiink ¢és a korhazi szocidlis munkdsok kozott tartott
megbeszélések tobb orasra dagadtak a felmeriild kérdések megvitatdsa miatt. Tobb alkalmat

lehetne biztositani erre a jovoben.

7. A BMSZKI-n beliil el6szor 2021. szeptemberében tettliink irdsban javaslatot arra, hogy a
szocialis ellatast nyujtd bentlakasos intézmények — koziilik is a legérintettebbek —
alkalmazzanak a hét minden napjan legalabb napi 12 draban szakképzett apolot, mert kritikus
mértékben megndtt a fizikai és/vagy mentalis allapot miatt Onellatasra képtelen paciensek
szdma Az azota eltelt idészakban ezek a sziikségletek tovabb novekedtek. A telephelyi
valtozatlan humdanerd mellett ndvekvd betegellatasi sziikséglet tovabb ndvelte mind a
labadozok, mind a fekvObeteg szakellatdsok iranti keresletet. A fekvdbeteg ellatasbol
ugyanakkor lecsokkent a tavoztathatd tligyfelek szama. A folyamat végeredményeként
valtozatlan szaml és egyre nehezebben hozzaférhetd ellatasi helyekért kell a szocidlis
intézményeknek ,,megkiizdenie” — ez 6hatatlanul érdekkonfliktusokhoz, az egyiittmiikodésben

cres

nem tudja az Egészségligyi szolgalat megoldani.
A megnyugtato rendezéshez az alabbiak egyiittes megvaldsitasa sziikséges:

e Szakképzett 4pold személyzet biztositasa napi 12 drdban a hét minden napjan azokon a
telephelyeken, ahol kritikusan magas az 4polasra — gondozasra szorul6 ligyfelek szama.

e Tamogatd szolgalat 1étrehozasa az atmeneti ellatdsokban 1évo ligyfelek szallitasi és
gondozasi sziikségleteinek kielégitésére.

o A fovarosi 0-24 oras hajléktalan haziorvosi rendelések mellett miikodd labadozok
egységes — a féréhelyek szamara is kiterjed6 — felvételi és miikodési protokollja a

labadoztatast igényld hajléktalan betegek aranyos elosztasa végett.
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e Az iddsek otthonai intézmények 0Osztonzése, de legaldbb ellenérdekeltségiik
megsziintetése a hajléktalan tigyfelek felvételében.

e Az idések otthonai elhelyezésig az Onellatasra részben vagy egészben képtelen — ezért
a Szoctv. 80. § (3) bek. e)-f) pontjdban meghatarozott 4tmeneti ellatasba fel nem vehetd
¢s ott nem ellathato — ligyfelek részére apolast — gondozast nydjtéd intézmény létrehozasa

(hajléktalanok otthona, a Szoctv. 88. § (2) bek. a) pontja szerint fovarosi onkormanyzati
feladat).

8. A Szabolcs utcai korhdzban hospice-palliativ osztaly létrehozéasa, az apolasi osztaly
kapacitasainak bdvitése. Ugyanitt szorosabb tamogatast szeretnénk kérni a szocialis kollégaktol
annak érdekében, hogy a korhazakbol érkez6 athelyezési kérelmek esetén az tigyfél hajléktalan

statuszat meg tudjuk itélni.
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